﻿LECȚIUNI UNIVERSITARE INSTITUTUL DE PATOLOGIE Șl DE BACTERIOLOGIE II CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA GENERALA DE Prof V BABEȘ DIRECTORUL INSTITUTULUI LECȚIUNI CULESE ȘI REDACTATE DE Лт -V SIOLT CAPUL SERVICIULUI ANATOMO-PATOLOCIC (CU 160 FIGURI ORIGINALE IN TEXT) BUCURESCI Editura Institutului de Patologie și de Bacteriologic 1899 www dacoromanica ro Publicarea acestor extrase din lecțiunile mele, cari vor fl urmate in curând de lecțiunl asupra părții speciale a anatomiei patologice, se impunea mal cu sămă din cauză că nici în limba română nici in cea franceză nu există manuale scurte originale asupra anatomiei patologice, mal cu sămă dacă privim acăstă sciință din punct de vedere modern, adecă in legătură cu etiologia și geneza le-siunilor Am căutat să imprim lecțiunilor mele și un caracter personal, evitând cât se p6te a vorbi de ipotese și teorii și limitându-me mal mult la expunerea lesiunilor ast-fel cum ele mi-s’au presintat în lunga mea experiență și rămânând în tot-d’auna în domeniul faptelor și fenomenelor observate Ast-fel aceste lecțiunl sunt destinate a representa în acelaș timp o scurtă descripțiune și’ dare de sămă asupra bogatului material anatomo-patologic de care dispune institutul nostru de patologie și de bacteriologie Admit că ingrijirea nbstră și anume a d-lul Dr V Sion ajutat fiind și de d-ș6ra E Manicatide de a se reproduce lecțiunile mele in mod exact, nu era în tot-d’auna încoronată de succes Prin lipsa unor buni stenografi s’au strecurat multe insuficiențe, omisiuni și greșeli cari se vor rectifica în parte la sfirșitul lucră-rel și mal târziu în trio edițiune noue Dacă însă cu t6te acestea m’am învoit la publicarea acestui curs, causa este că presintă cu t6te acestea o muncă însemnată și utilă și care va fi de mare folos elevilor și medicilor tineri Cred că în lipsa demonstrațiunilor multiple ce însoțesc cursurile mele, îngrijirea flgurelor desenate în mare parte de mine și re-producțiunea fotografică a unul numer însemnat, din monștrii co-lecțiunel nâstre vor contribui mult la priceperea expunerel F Babeș www dacoromanica ro CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA I PARTEA GENERALĂ Lecțiunea I Deflnifiunea și divisiunea patologiei — B6la — Căușele bontelor Patologia ѳ sciința care se ocupă cu studiul bdlelor Dar ce este bdla ? Modul cum medicii aii conceput noțiunea despre bdlă a variat la infinit de la epocă la epocă și chiar în aceeași epocă, dupe diferitele școli medicale Ori cât ar fi de interesantă și instructivă o privire istorică asupra evoluțiunei acestei concepțiuni în decursul vremei, cadrul acestui manual nu ne permite să o facem și ne vom mulțumi a ve expune în mod cât se pote de succint ce trebue să înțelegem astă- ufchil și mai cu seamă cel abdominali și aductoril coapselor, se transformă, se coagulează Fig 12 0 eicțiun* a mu8'*hialul în psen bhip ‘rhofie maschiulara infantilii Infil-iraținne grăedsâ a țesutului interfascicnlar n, fibrele mtițchinlare în part* hialine întunncdse prin fermentațiunea produsă de microbi, în mase mari hialine Macros-copicește mușchii sunt mai uscați, mai tan mal friabili, mai palizi, galbeni, transparențl, ca ceara aproape La microscop, fibrele musculare vezute în lung sunt tumefiate, cu mărgini ondulate, cu sinuozități și îngroșări inegale Nu se mai vede nici umbră de striațiune, ci apar -'a bucăți uniforme, lucii, fără nudei, sticloase, colorate intens Pe secțiunea transversală a mușchiului, nu se mal vede desemnul regulat din stare normală; suprafața de secțiune a diferitelor fibre prezintă dimensiuni eu mult mal mari, foarte inegale, neregulate, fără punctuațiunea obișnuită www dacoromanica ro 40 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICĂ indicthid fibrele Aceasta e degeneresconța numită ciroasă de către Zenkei, dar care nu e de cit o formă de degenerare hialinâ In genere putem Fig 13 Degenerarea musculară tn poliomielita anteriori, d’, fibra hialinâ Fig 14 Producțiune de hialin în mncoasn nasali, provocată de bacilul inflnențel Mucoasa conține pe lângă microbi, globi uniformi hialinl zice ca cele mal multe infectiuni, precum și diferitele procese patologice primitive și secundare ale mușchilor, produc o atare transfonnațiune www dacoromanica ro DEGENERĂRILE ALBUMINOASE 41 Și protoplasma epiteliilor, anume acelor ale pielei, încearcă, în urma iritațiunilor diferite, o transformare hialină sub formă globi hialinl, cari se confundă de multe ori cu blastomicetl Se pare că aceste substanțe se produc sub influența unor substanțe din nucleu (nucleine), căci se poate urmări eșirea acestor substanțe chromofile în același timp cu formarea hialinului Am stabilit importanța mare a transformare! hialine în infecțiunile emoragice, arătând că hemoragiile se datorase de obiceiii unei transformări hialine a vaselor și ale țesuturilor din jurul vaselor devonind prin Fig 15 Purpura henoragieă cu degenerare hialină a păreților vaselor papilelor, p, vae papilar dilatat aceasta mal puțin resistente Ara constatat aceasta pentru purpură, pentru pesta Apoi, am găsit într’o boală care se prezintă cu simptomele de tifus exantematic, un microb care producea hemoragii, tocmai prin facultatea ce avea de a provoca transformațiunea hialină a pereților vasculari Microbul conținut îu sânge modifică acest lichid precum și păreți! vaselor, făcând prin aceasta posibilă ruperea lor și revărsarea sângelui în țesute, unde se ponte continua aceeași acțiune fermentați vă și transformarea hialină Hialinul se poate nasce și în mod independent de fermentațiunea bacte- www dacoromanica ro 42 CUBS DE ANATOMIE PATOLOGICĂ rienă, în urina unei slăbiciuni precoce din cauză ereditară sau de altă natură, ori în urma senilitățel In afară de părețil vaselor, el poate să se mai desvolte în sistemul nervos, în oase, în țesutul conjunctiv Mal cu seamă țesutul conjunctiv fibros rezultat din organizarea unei inflamațiunl are tendința de a deveni hialin Țesutul acesta scleros după un timp oare-care își pierde elasticitatea, duritatea sa, se umflă, devine uniform, hialin Această trecere între sclerosă și hialin se vede mai cu seamă la bătrâni, la cari țesutul e mai puțin viabil și mai reii nutrit Țesutul conjunctiv ast-fel densificat, hialinizat, are o tendință particulară de a se infiltra cu săruri calcare, de a se petrifica, formând simple incrustațiuni saii petrificațiuni, ori, în unele cazuri, adevărate oase Se știe că în transformarea normală a cartilagelor embrionare în os există o fază intermediară, o stare osteoidâ a țesutului; iar acest osteoid rezultă din unificarea țesutului devenit hialin Dar nu numai în procesul de formațiune, ci și in acel de destrucțiune, de rezorbțiune osoasă senilă sau patologică, precum în osteomalacie, partea decalcificată rămâne îndărăt sub formă de hialin O altă formă de hialin, e aceea ce se produce în locul țesuturilor moarte Totuși în această privință credem însă că trebue să facem oare-carî res-tricțiuni Moartea simplă a țesăturilor nu pote conduce la formarea hialinului Pentru aceasta trebue ca țesutul mort să se amestece cu părți capabile de a suferi acest gen de degenerare, sau poate că trebue încă o con-dițiune, anume presența încă a unui ferment microbien Așa numai ne putem explica cum masele difterice formate din elemente necrotice devin une-ori hialine Printre celulele moarte pătrunde un exudat venit din sânge, care subt influența toxinelor microbione devine hialin, întocmai ca la cele-l’alte forme, înglobând în masa degenerată și elementele moarte Cât pentru sistemul nervos, am veduf, că cilindrul ax este partea care degenerează în sensul hialinului El se umflă, devine varicos, uniform, luciu, cu aspect de ceară Această formă do degenerare a sistemului nervos se poate produce sub influența cauzelor celor mai variate : toxice, mecanice, degenerări secundare, etc Pentru noi însă infocțiuuile sistemului nervos sînt cauza cea mai frecventă și cea mai principală pentru aceasta Din aceiași causă și celulele nervoase not încerca o transformare hialinâ care însă pentru aceste celule va avea o importanță mai mare, căci celulele nervoase degenerate în totalitatea lor, nu se vor mal regenera De multe ori însă observăm o degenerare limitată, segmentară sau putem www dacoromanica ro DEGENERĂRILE ALBUMINOASE 43 constata aparițiunea hialinulul in celule sub forma unul corp străin In aceste cazuri, celula va putea funcționa mal departe Este chiar posibil Fig 16 Fibre musculare netede ntirine în vecinătatea unul trnom: b fibră netedă normală, a fibră netedă ipertrofică, o bande hialine pe traiectul fibrei musculare că producțiunea maselor hialine din partea celulei nervoase să fie expre-siunea unei secrețiuni modificate ale celu ei nervoase Fig 17 Amiloid al testicule Ini într’nn eaz de miopatie, a începutul depunere! amilo-idulu! într’o acteră, am mase mar! de amiloid în jurul unui vas, am amiloid din parolele unu! vas trecând in substanțe hialine, td globi hialinl Aceste constatări ne conving pe deplin despre importanța ce are acțiunea specifică a microbilor în degenerescentele albuminoase și putem www dacoromanica ro 44 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICĂ încă odată trage concluziunea de analogie pentru formațiunea coloidului, hialinului și amiloidulul In ce privesce acțiunea fermentativă ca origine a amiloidulul, credem că suntem în drept a invoca în prima linie in-fecțiunile cronice Dupe cercetările noastre, nu mai putem trage o limită precisă între între amiloid și hialin Aniiloidul nu mai poate să fie privit ca o substanța cu totul deosebită care n’ar avea nimic comun cu cele-l’alte forme de degenerare albuminosă ca amiloidul și coloidul Reacțiunea particulară de colorațiune nu constitue pentru noi un caracter absolut Căci am mal spus că se poate ca această reacțiune să lipsească sau să fie re i pronunțată și atunci amil udul se colorează întocmai ca hialinul De altă parte am vorbit de coloide metachromatiue, apropiindu-se reacțiunei amiloidulul De altă parte nici hialinul, din câte am veqlut, nu e o formațiune fixă cu compozițiune tot-d’a-una identică și cu origină unică Din potrivă, credem că există d ferite varietăți de hialin, ca și de amiloid și că deosebirea între aceste grupe de degenerare e numai cantitativă, iar formele tip'ceale lor sunt reuuite prin altele intermediare mai puțin caracteristice Degenerescențele albuminoase în sistemul nervos — Am avut ocasiune să observăm încă alte forme de degenerescențe albuminoase, cari au și ele importanța lor; dar cari abia a început a se studia mai de aprope-Așa, există celule cari prin o iritațiune particulară, specifică, dau naștere la exudațiunl celulare Aceasta este o noțiune puțin usitată, căci de obiceiu când zicem exudațiuno înțelegem un produs inflamator provenind dintr’un vas; dar ca o celulă să dea naștere la exudate este ceva cu totul noii și totuși nu putem să ne exprimări alt-fel Trebue să admitem că sunt celule cari, în parte cel puțin, ай rolul unor ѵаъѳ, altele pe acela al unor glande și ca atari pot produce secrețiuni sau exudațiunl proprii Nu vorbim despre țesutul grăsos, unde fie-care celulă este considerată ca o glandă unicululară, producătoare de grăsime; ci de alte celule și anume de cele nevroglice In stare inflamatore celulele acestea se umflă Marirea celulei denotă de multe ori o acțiune vitală, o prolifera-țiune In acest caz celule devin mai mari prin înmulțirea protoplasmei, prin mărirea ori înmulțirea nucleului, avem într’un cuvînt o mărire datorită unui proces activ Celulele însă se poate umfla și în mod pasiv, și intumescența tulbure între altele ne dă un exemplu despre aceasta Umflarea nu ie datorită de astă data unei activități exagerate, ci unei lipse de acțiune asupra substanțelor cari se nasc în celule, sau cari pătrund din afară în interiorul lor Prin urmare, ori de câte ori o celulă devine mai mare fără ca aceastel www dacoromanica ro DEGENERĂRILE ALBUMINOASE 4& măriri sa corespundă și o activitate mal mare, avem a face cu o degenerescență Alte celule nu se umfiă în degenerescență saii, după ce mal întâia se umfla, se micșorează mal în urmă prin aceea că lasă să iasa din interiorul lor diferite substanțe pe care le găsim apoi în jurul lor Acest lucru se vede bine în celule revroglice, a căror degenerescență se traduce prin o tumefațiune mare; apoi produsele de degenerare ies din celule și se prezintă ea mase hialine sau grasdse în jurul celulelor și prelungirilor lor In adever, ara putut constata că cele mal multe stări patologice, cole mal multe scleroze ale sistemului nervos sunt datorite în prima linie acestor exudațiunl ale elementelor nevroglice umflate Fig 18 Celula eomisarală a tnilduvl în totanoe h Parte» hialină a ccluic!; pi prelungire protoplasmatică comisurală hialină; cp porțiune din celulă mal palidă; p pre lungire protoplasmatică normală; p' prelungire protoplasmatică mal palidă In special in afecțiunile acute și infecțidse ale sistemului nervos, degenerările celulare de natură foarte probabil albumindsă, sunt foarte, nuraerdse și fdrte variate Ele însă sunt foarte puțin cunoscute încă din pricină că numai în timpul din urmă, grație îmbunătățirii technicei, ай începui a fi observate Numai prin aceste procede none de colorațiuno s’au putut constata în cursul boalelor infecțioase acute sau cronice ale sistemului nervos ca tetnnosul, turbarea, lepra, ctc , degenerarea hialină a protoplazmel celulei nervoase sub influența microbilor ori toxinelor lor (h fig 18) www dacoromanica ro 46 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICĂ Alte ori alăturea cu degenerarea hialină a celulei nervoase, sau independent de ea, se produc în masa protoplazmel un numer mal mare sau mal mic de vacuole situate la periferia corpului celulei sau în interiorul el datorite intiltrațiunel protoplazmel cu limfă lichidă care disociază protoplazma săpând un fel de cavități în interiorul el De multe ori protoplazma capătă în acest caz un aspect particular spumos Dar nu numai iu celulele nervoase ci și în altele ca în cele epite-liale, musculare, în cele conjunctive chiar pot pătrunde lichide exudate din vase în cursul diferitelor boale infecțioase exudative Celulele devin atunci mari, mal umflate, mal transparente și protoplasma lor se vede Fig 19 Celulă din coarnele anterioare on vacuole și cu o rețea protoplasmatică fn parte hialină subt microscop ca găurită din causa unul sistem de cavități plino cu lichid Acesta stare se poate lesne repara; dar dacă durează prea mult, poate compromite vitalitatea nucleului, și atunci se nasc condițiunile pentru coagularea lichidului infiltrat în celule, producendu-se prin aceasta o alterațiune de cea mal mare gravitate pe care o vom studia într’un capitol urmetor Un oare-care grad de infiltrațiune cu lichide sub forme de vacuole, care constitue degenerarea edematoasă sau hidropică a celulelor se produce ori de câte ori există într’o parfe o stază de circulațiune, în ori ce edem prin urmare www dacoromanica ro DEGENERĂRILE ALBUMINOASE 47 Degenerarea cea mal frecventă a celulei nervoase subt influența intoxicați un ilor, infecțiunilor și traumatismelor interesează partea croma-tofilă a corpului celular Această substanță cromatofilă dispusă precum se știe în substanța fundamentală probabil celulară sub forme de mici cor-pusculi fuziforml și granulați, se rezolvă în cursul diferitelor procese morbide sub forme de granulațiuni inegale, mai mici, uneori ca bastonașe, în masa protoplazmel celulare și se fragmentează până la complectă disparițiune constituind procesul descris sub numele de cromatoliză Uneori cromatoliza interesează mai mult părțile periferice ale celulei pe când Fig 20 Substanța cromatică grămădită în jurul nucleului Părțile periferice ma1 palide nu mal conțin corpusculil lui Nissl c o', o" celule de diferite naturi îngrămădite în jurul și în interiorul celulei nervose în partea centrală celula remâne intactă sau se produce chiar o densifi-care a substanței cromatofile Alte ori se întîmplă mai mult contrariul, anume cromatolisa e mal mult centrală, se formează o zonă palidă necolorată mai largă sad mai îngustă în jurul nucleului, iar Ia periferia celulei și în prelungirile protoplazmatice corpusculil lui Nissl sunt normali; sau dezintegrarea poate fi generală: în corpul celulei palid nu se mal ved de cât niște bastonașe cromatice saii granulațiuni împrăștiate neregulat www dacoromanica ro 48 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICĂ In afară de importanța patologică studiul acestor degenerai! ale celulei nervoase ne-аб mai permis să tragem consecințe prețioase privitoare la Fig 21 Celulă ganglionară în cromatoliză structura celulei nervoase si’a discutat mult asupra natureî părții cro-matofile a acestor celule Noi am constatat că de multe ori după dispa- Fig 22 Celulâ nervoasă îu cromatoliză în cari elementele oe conțineau substanța oromatofilă sunt grupate în centru în mod radiat simulând o oarioehineză riția totală a acestei substanțe mai reruân în interiorul substanței cro-matofobe niște formațiuni fuziforme care reamintesc forma și une-ori și www dacoromanica ro DEGENERĂRILE ALBUMINOASE 49 dispozițiunea corpusculilor lui Xissl dar cari nu mal conțin substanță colorabilă, sunt cu totul palide și une-orl numai abia delimitate printr’un contur difuz; alte-orl de și necolorate al limite mal precise și se pot destul de bine distinge; în interiorul lor so distinge un fel de nucleu și uu punct central De multe ori aceste elemente îu urma cromatolizel ’și schimbă aranjamentul și iad situațiunl variate și adesea bizare în corpul celulei Pig 23 Celulă din cornul anterior în tnrbare Spintecători arcndiforme între cari ae ved elemente fnziforme (ef) ean poligonale (ec), t> vacuole, ce oolule neuroglice proliferate, c capilar Aceasta ne a făcut să credem că acești corpuscull al lui Nissl nu's un simplu conglomerat de granulațiuni de cromatină, ci niște elemente particularo, poate niște adevărate celule în a căror substanță fundamentală se acumulează grăunțele cromatice în cantitate mal mare sau mică sau din cari aceasta poate să dispară cu totul, după diferitele stări morbide ale celulelor In turbare am putut observa un aspect particular al celulelor nervoase degenerate După dispariția substanței cromatofile apare în sub- Habeț-Sion Ouri de anatomie pale logică 4 www dacoromanica ro 50 CUKS DE ANATOMIE PATOLOGICĂ stanța fundamentală, foarte slab și difuz colorată, un sistem de spintecători ca niște arcade ce delimitează elementele fuziforme sau poligonale cari conțineau altă dată granulațiunile colorate Degenerarea nucleară Tot numai în timpurile din urmă istologiștii ай început a consacra o atențiune mal mare modificărilor ce suferă nucleul în cursul necrobiozelor și necrozelor celulare Când celulele sunt expuse acțiunilor necrotizante diferite, nucleul poate fără să sufere nici o modificare morfologică deveni numai din ce în ce mal palid Se poate urmări în diferitele celule această veștejire a nucleului până la complecta disparițiune In acest cas se pare că lichidele ce infiltrează celulele estAg din nucleu substanța cromatică diluând-o și producând un fel de dezintregrare himică a el Se zice că atunci nucleul se distruge prin carioliză Alte ori se pot urmări diferite fase de desintegrare morfologică în nucleu înainte de a dispărea Ast-fel nucleul poate fi comprimat și deformat prin o masă de vacnole perinucleare (Fig 24 d) Fig 24 Diferite forme de degenerare și dezintegrare a nncleilor celulelor nervoase în turbare, a nucleO normal Această compresiune se poate sfîrși prin ruperea nucleului în mal multe bucăți Lichidul ce umple vacuolele perinucleare poate infiltra și corpul nucleului, care capătă atunci proporțiunl colosale, devine cu totul transparent, nucleolul dispare (fiig 24 b) sau se mal vede ca un mic corp hialin Se poate întîmpla și contrariul, anume ca nucleolul să devină umflat, transparent și vacuolar, iar substanța cromatică a nucleului să se rezolve în granulațiunl, эай bastonașe neregulate (fig 24 c) în masa nucleară acromatică Alte-ori nucleolul foarte umflat devine (fig 24 e) uniform dens, colorându-se intens, ca hialin, iar în jurul lui se vede cromatina nucleului dezintegrată și mal departe în jurul nucleului o zonă largă palidă, rezultând din confluența vacuolelor perinucleare www dacoromanica ro DEGENERĂRILE ALBUMINOASE 51 Ca o fașă mai înaintată (fig 24, f), ie disparițiunea complectă a nu-cleoluluî în nucleul astfel modificat Atunci nucleul devine cu totul pasiv, continuă a se diforma, se prezintă ca o masă informă (fig 24, g ), granulată în corpul celulei Bucățile rezultate din fragmentarea nucleului ne mal fiind atrase de nucleol, ne mal fiind conținute de o membrană nucleară, se vor dispersa în corpul celulei, ’l vor părăsi chiar și se vor găsi ca granulațiuni cromatice în spațiile intercelulare Când degenerarea nucleului urmează acest mecanism vorbim de cariorexă www dacoromanica ro Lecțjunea V Degenerarea amiloidă Denumirea de amiloid a remas in știință, de și provine dintr’o concepție greșită ce ’șl făcuse Virchow asupra naturel himice a substanței ce caracterizează acest fel de degenerare Densul credea că amiloidul e o substanță ternară și, considerînd că în unele cazuri are o structură concentrică, a făcut o apropiere între el și grăuntele de amil, de unde numele de amiloid Astă-zl e bine stabilit că amiloidul e o materie cvater-nară din grupul albuminoidelor Amiloidul se produce în cursul boalelor cronice caracterizate printr’o alterațiune profundă a nutrițiune! generale Se observă cu deosebire în cursul tuberculozei torpide cu caverne și destrucțiuni mari, foarte des în cursul tuberculozei osoase; apoi în perioada terțiară a sifilisului când coincide adesea ori cu formațiuni gomoase în organele interne, în cursul supurațiunilor îndelungate, mai cu seamă când acestea interesează oasele,, în cursul osteomielitei ele La început se găsește de predilecțiune în anume organe, dar în cazurile înaintate și grave se poate generaliza Se găsește mal des în splină, ficat, rinichiu ; dar se poate întinde în ganglionii limfatici, păretele intestinului și stomacului, musculatura cordului, pancreas, glandele salivare, testicul și chiar în mușchii voluntari Am insistat in altă parte asupra înrudire! ce există între amiloid și unele forme de degenerare albuniinoasă In adever, amiloidul așa cum se preziijtă în țesuturi are forte multă asemănare cu hialinul; ca și acela se vede sub microscop ca o masă omogenă, netedă, lucie, care fixează galbenul din picrocarminat și se colorează intens cu colorile bazice de anilină Nu încape îndoială că -amiloidul n’ar fi putut fi izolat dintre degenerările albuminoase, și mai cu seamă din grupul hialinului, dacă nu s’ar bucura de proprietatea de a da cu unii reactivi reacțiuni isto-himice caracteristice, singurul mijloc de a ne permite să distingem cu siguranță amiloidul de hialin O reacțiune caracteristică e acea a iodului Cu soluțiunea lui Lugol țesuturile amiloide se colorează în brun roșcat, pe când cele sănătoase iau o colorațiune galbenă deschis Dacă după iod se tratează preparatul cu acid sulfuric diluat (1 °/0), părțile amiloide devin 1 www dacoromanica ro DEGENERAREA AMILOIDA 58 foarte închise sau chiar violete, albastre ori verzi; pe când restul nu ’șl schimbă coloarea Nu de mult Cornii a introdus în technica cercetării amiloidului un procedeu mai sensibil și care dă imagini mal izbi, toare Acest procedeu constă în a colora țesuturile suspecte cu violet de metil apos : țesuturile sănătoase se colorează in albastru, iar cele amiloide în roș purpuriu Și alte aniline colorate s’a dovedit mai în urmă că dau cu amiloidul aceeași reacțiune; ași verdele de metil, verdele de iod etc Ori-care ar fi substanța colorantă întrebuințată vom exclude cu totul alcoolul și balsamul de canada din technica amiloidului După colorare secțiunile se vor spăla în apă și se vor închide în glicerină Pentru a ajuta diferențierea se va adauge apei în care se spală secțiunile câte-va picături de acid clorhidric (1 °/0), în cazul când ne servim de una din colorile de anilină amintite Putem adăuga, ca o reacțiune bună, safranina prin care amiloidul se colorează în galben și amestecul neutru al lui Ehrlich prin care se colorează în negru, culoarea aceasta resistând și alcoolului ast-fel în cât permite conservarea preparațiunilor Putem dar privi amiloidul că o substanță albuminoasă metacromatică Aceste mijloace technice ai fost de mare preț pentru studiul localizării fine a amiloidului în intimitatea țesutelor Am văzut localizarea variabilă a produselor ce caracterizează diferitelor degenerări albuminoase studiate ; am văzut legătură intimă ce există între acelea și activitatea nutritivă a celulelor; am văzut că ele nasc de multe ori în chiar corpul celulei, de unde apoi sunt expulzate in cât, pe unele din ele, le-am considerat ■ca un fel de secrețiune patologică a celulelor puse în condițiunl abnorme Lucrurile nu staîi tot așa cu amiloidul De și există câte-va publicațiuni izolate ce susțin contrariul, totuși bazați pe observați uni le -celor mai mulțl istologiști și pe propria noastră experiență, afirmăm că amiloidul se află tot-d’auna în interstițiile țesutelor, nici odată în inte-riurul corpului celulelor, ori-care ar fi natura lor Acbstă constatațiune sigură exclude de la sine orl-ce posibilitate de formare a amiloidului în interiorul plotoplazmei celulare, ceea-ce constituie o deosebire esențială față de cele-l-alte degenerări albuminoase Aceasta însă nu înseamnă că în interstiții amiloidul se depune indiferent ori unde, din potrivă depunerea lui arată o predilecțiune pentru sistemul vasular Totdeauna degenerarea amiloidă începe în jurul vaselor și în pereții lor chiar și anume vasele mici, capilarele sunt primul element atins, în al doilea rând degenerează vasele mai mari, arteriale și venoase, pentru ca de la acestea să se întindă la țesutele încunjurătdre Această localizare a ami-loidului în jurul vaselor pe de o parte, iar pe de alta independența lui de celule a făcut să se bănuiască de mult o legătură între geneza acestei www dacoromanica ro 54 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICĂ degenerări și sistemul vascular S’a crezut de unii chiar că amiloidul s’ar forma mal întâia în sânge de unde ar ieși prin părețil vaselor pentru a se depune în țesuturi Cercetările însă făcute în acest sena n’afi putut dovedi preformarea amiloidulul în sânge De aceea formarea amiloidulul s’ar putea explica mal rațional în următorul mod: din cauza slăbiciunel elementelor constitive ale vaselor poate că transudă prin părețil lor, chiar a celor mai mari, nu numai a capilarelor, substanțe albuminoide în cantitate mai mare ca în stare normală In ori-сѳ caz însă, acestea nu sunt elaborate și rezorbite de celule, din cauză că pe măsură ce ies din vase devin insolubile, neasimilabile de către celule Intru cât privește esența acestei transformări, ar putea consta într’un fel dfr fermentațiune a materiei albuminoide sub influența unor fermenți rezultați din viciarea nutrițiunei saiî sub influența directă a toxinelor microbiene jucând rolul de fermenți Ar fi posibil ca anume toxinele microbilor de supurațiune să aibă în deosebi această proprietate de a produce transformarea amiloidă Pentru această presupunere ar pleda faptul că degenerarea amiloidă e mai frecventă în boalele cahectizante legate de o supurațiune întinsa Așa, am zis că tuberculoza e una din boalele în cursul căreia observăm amiloidul; pentru a fi complecți e locul aici să adăugăm că nu în ori-сѳ tuberculoză, ci tocmai în cazurile de tuberculoză osoasă, sau tuberculoză pulmonară cu caverne întinse în cari de regulă se produc supurațiuni cu stagnare de puroiti cari permite rezorb-țiunea secrețiunilor microbilor piogeni Din potrivă, în tuberculoza fără caverne, fără supurațiuni, aproape nu se produce amiloid De asemenea în alte boale foarte cahectizante, cari alterează nntriținnea în cel mai mare grad, precum e cancerul, degenerarea amiloidă e numai ceva accidental De alta s’a putut produce degenerarea amiloidă și experimental injectând animalelor timp îndelungat culturi sau filtrate de culturi de piocianeă, de stafilococi și chiar de streptococi, microbii specifici ai puroiului De asemenea și degenerarea amiloidă a perioadei ultime a sifilisului s’ar putea raporta la acțiunea agentului bănuit, dar foarte probabil, al acestei boale Cu toate aceste prezumpțiunl foarte valabile, în starea de azi a cunoștințelor noastre nu putem afirma în mod neîndoios origina parazitară a degenerării amiloide Caracterele anatomice ale degenerării amiloide le vom vedea mai în detaliu când vom studia patologia specială a organelor, mărginindu-ne aici numai la indicarea unor caractere mai generale Dacă degenerarea e puțin pronunțată, organul ’șl conservă aproape în totul culoarea, forma și consistența obicinuită In asemenea caz chiar un ochiii bine exercitat nu poate de cât să bănuiască amiloidul, despre a cărui prezență ne putem încredința numai prin examenul microscopic www dacoromanica ro DEGENERAREA AMILOIDÂ 55 In stadiile mai înaintate însă, organele sufer modificări cari ne permit recunoașterea leziunilor și cu ochiul liber In genere un organ atins de amiloid e mai mare, mai tare, mai rigid, mai puțin elastic, mai plastic, mai friabil Suprafața de secțiune se distinge printr’un aspect special : e mai lucie ca în stare normală, mai uscată, de coloare cenușie brunetă, foarte palidă, translucidă la mărgini, cu aspect de slănină Mai cu seamă pe o secțiune fină, făcută cu cuțitul dublu, la aceste caractere se mai adaugă o transparență mai mare de cât ar prezintă organul normal examinat în aceleași condițiuni Despre acest din urmă caracter ne putem convinge chiar fără a recurge la secțiuni N’avem pentru ac6sta de cit să examinăm părțile mai subțiri ale organului, anume marginele suprafeței de secțiune : un ochiîi exercitat va putea distinge totdeauna la acest nivel o zonă ca de j/2—1 mm lărgftne dotată de o transparență neobicinuită pe un organ sănătos Se înțelege că cu cât degenerarea va fi mai puțin intensă cu atât aceste caractere vor fi mai puțin pronunțate Așa, uneori suprafața cje secțiune lucie, mata, uscata nu e qu totul palidă ci are o colorațiune rozată cu aspectul de șuncă fiartă Alte ori pe o suprafață de secțiune cu acest din urmă aspect, sau chiar având caractere mai normale, adică fiind destul de umedă, destul de translucidă, destul de avută în sînge se văd numai pete amiloide alternînd cu altele mai iperemice și adesea cu altele mal umflate, galbene, atinse de degenerare grasă Se pot recunoaște cu ochiul liber și degenerări mai puțin întinse de cât atât, mărginite numai Ja anume formațiuni anatomice: astfel in splină putem vedea o suprafață de secțiune aproape normală semănată cu niște granulațiuni ca un bob de mac, albe, transparente ca niște picături de rouă, corespunzînd foli-culilor, singurii degenerați Acostă formă de degenerare nu ’i rară în splină și ’i atât de caracteristică în cât anatomiștil germanii au creiat numele special de «sagomilz» prin comparațiunea foliculilor ipertrofiați și degenerați cu boabele de sago Același aspect se poate vedea uneori în rinichi, când glomenlil sunt atinși în mod exclusiv; în acest organ aspectul e mai puțin caracteristic și mai puțin fidel din cauză că și alte afecțiuni ale glomerulilor pot da o imagine identică Din cele spuse e lesne de dedus și caracterele degenerării amiloide în cele-l’alte organe In ganglionii limfatici de pildă amiloidul se prezintă ca și în splină; în stomac în intestine se traduce prin o îngroșate a muscula-turel dar cu deosebire prin îngroșarea mucoasei asociata cu cele-l’alte caractere optice descrise etc Am pomenit deja despre legătura ce există între vase și formarea amiloidului, legătură asupra căreia examenul microscopic nu mai lasă nici o îndoială www dacoromanica ro 56 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICĂ In ficat de pildă degenerarea începe mai întâiu în interiorul lobulilor și adesea ort chiar în părțile centrale ale acestora Bandele de amiloid, cu caracterele de colorațiune asupra cărora am insistat, se văd in lungul capilarelor în afara endoteliilor Prin îngroșarea depozitelor amiloide celulele sunt comprimate, devin foarte înguste, pot ajunge la desăvîrșita disparițiune; aveam atunci în părțile degenerate o imagine care a dat naștere la greșeli de interpretare: bande largi colorate în roșii prin violetul de metil între cari se văd capilarele reduse, cu endoteliile lor cari rămân neatinse de degenerare, ceea ce a făcut pe unii să creadă că amiloidul ocupă chiar celulele ficatului In rinichiu degenerează în primul loc glomerulul : o parte din anzele glomerurale, saii chiar toate, se prezintă ca niște cilindri sinuoșl varicoșl, neregulați, cu aspect omogen, luciu, colorați în roșu sau chiar Fig 25 Amiloid in ficat A, mase amiloide în părete Io capilarelor intralobulare, eh, celule hepatice giAsoaee ca o masă cu totul uniformă în cart se mal disting icl-colo nudei! endoteliilor colorați în albastru De la glomerul amiloidul se întinde la vasul aferent, în al doilea loc la vasul eferent și la rețeaua vasculară interstițială; poate interesa în cazurile grave și capsula glo-merulara și membrana proprie a tubilor urinari chiar, respectă însă epiteliile renale Același lucru se vede în splină, în ganglionii limfatici, unde amiloidul, mărginit în cazurile mal puțin intense la părețil vaselor din centrul foliculilor, sau la acela al capilaielor, ori la spațiile vasculare interstițiale, se întinde apoi la rețeaua limfatică, dar nici odată la celulele proprii ale organului In părețil tubului digestiv are ca sediti sub mucoasa, musculara mucoasei și, numai în cazurile mal înaintate, invadează tunica musculară; în intestine ocupă de predilecțiune vilozitățile www dacoromanica ro DEGENERAREA AMILOIDĂ 67 cari devin foarte friabile, se pot rupe și da naștere la ulcerațiunl ce n’aîi nimic caracteristic Independența amiloidulul de celule se poate studia bine în părețil arterelor Aici degenerarea apare în tunica mijlocie sub formă de cercuri Fig 26 Amiloid al testiculului într'nn caz de miopatie, a începutul depunernl amiloidulul într’o aderă, am mase mari de amiloid în jurul unul vas, am amiloid din parohie unul vas trecând în substanțe hialine, td glob! hialinî ce se colorează în roș prin violet, separate prin alte cercuri cu nuclel musculari colorați in albastru; de aici se întinde în adventiția păstrând același raport cu celulele, și numai foarte târziu degenerarea poate cuprinde și intima Atunci păretele arterei apare cu un singur cerc grosț uniform, roș, rezultat din substituirea amiloidulul in locul diferitelor tu-nice și elemente distruse în mod mecanic Din cele spuse se vede deja consecințele ce poate aduce degenerarea amiloidă Elementele anatomice deja slăbite vor suferi încă ți mal mult în funcțiunea și nutrițiunea lor, pe de o parte din cauza anemiei ce produce amiloidul prin îngreuiarea circulațiunol, pe do altă parte din cauza compresiune! la cari sunt supuse Consecință va fi provocarea și a altor forme de degenerări pe lângă cea existentă totul contribuind la www dacoromanica ro 58 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA compromiterea din ce în ce mal mare a funcțiune! organului și la distruc-țiunea celulelor Există o formă de degenerare amiloidă mal mult locală, datorită unei turburărl de nutrițiune limitate fără influență asupra economiei generale a organizmulul Ast-fel in măduvă, în ganglionii rachidienl, în ependim în pulmonl,cu deosebire în prostata la bătrîni se găsesc uneori fără nici o altă lesiune gravă, niște formațiuni rotunde stratificate concentrice ce dau reacțiunea amiloidulul Aceste formațiuni numite corpuri amilacee sunt Fig 27 Rinichtu amiloid, ft, glomerul^amiloid, n, artera aferentă a glomerululul ca parețlamiloidi, A', amiloid mtl mult dispus în jarul capilarelor, t, oanalicul con turnat cu celule desqnamate granule grasoaee, o, ansa lui Henle cu uu cilindru hilian închise de regulă în spațiile țesutelor și rezultă foarte probabil din descompunerea protoplazmel celulelor în destrucțiune, câte odată diferitele tumori conțin asemenea concrețiunl amilacee Glieoffenul Glicogenul e o substanță ternară care so formează în organism din materiile hidrocarbonate sau din albuminoide Se găsește în cantitate mal mare îu țesutele embrionului, la adult, în proporțiuni mai apreciabile www dacoromanica ro DEGENERAREA AMILOIDÂ 59 în ficat și în mușchi, în unele epitelil precum e acela ce căptușește cavitatea vaginală a colului uterin etc In stare normală proporțiunea glicogenului din țesute scade prin ina-nițiune sau prin exercițiul muscular In unele boale, precum în diabet, glicogenul se înmulțește sau apare în organe unde de obiceiii nu există saii există numai în proporțiunl neaprecibile Ast-fdl în ficat se poate găsi o cantitate mal mare de gli-cogen în celulele parenhimatoase sub formă de picături transparente lucii, ca hialine, adunate mai mult în jurul nucleului sau infiltrând protoplazma în mod difuz; apoi în epiteliile rinichiului diabetic și anume mai mult în partea mai strîmtă a anzelor lui Henle de asemenea și în toate celelalte țesute proporțiunea de glicogen crește în cursul diabetului Mai găsim glicocenul în celulele diferitelor tumori Trebue să observăm că tumorile cu creștere și distrucțiune repede a celulelor sunt sediul glicogenului Ast-fel, pe când sarcomele și carcinomelo conțin foarte des glicogen, fibromele nu conțin mal nici o dată, ’l găsim în miome și con-drome pentru că și în stare normală țesutele respective conțin glicogen Intru cât privește tumorile mai trebue să observăm că tocmai acelea a căror origină embrionară e mal sigur stabilită, conțin aproape constant glicogen; așa tumorile zise hipernefroide ale rinichiului, cancerele, sarcomele și endoteliomele testiculului, tumorile uterului etc Glicogenul se apropie prin reacțiunea sa istohimieă de amiloid în unele privințe, dar totuși sunt mijloace de deosebire Ast-fel cu iod dă și glicogenul, ca și amiloidul o coloare galbenă-bi ună închis, care însă nu se schimbă prin acid sulfuric cum se întîmplă cu amiloidul Glicogenul fiind foarte solubil în apă, trebue să evităm cât se poate apa în tehnica acestei degenerări Cel mai bun procedeu pentru cercetarea glicogenului e dc a fixa țesutele în alcool absolut Trebue ca țesutele să fie ridicate cât mai curînd după moarte, căci descompunerea cadaverică distruge glicogenul chiar în câte-va ore Secțiunile se vor colora în lichidul lui Lugol, se vor deshidrata în o parte tinctură de iod și 4 părți alcool absolut și se vor clarifica în uleiu de origan Bine stabilită nu e încă importanța patologică a glicogenului Faptul insă că se găsește în diabet, o boală de alterațiune nutritivă prin excelență, în tumorile maligne etc arproba că glicogenul este aici expresiunea unei destrucțiuni active a protoplazmel celulare sub influența unor cauze încă ren cunoscute în esența lor www dacoromanica ro Lecțiunea VI Pigmentați unite Punem pigmi ntațiunile patologice tot între degenerări pentru că, precum vom vedea, Iele sînt de cele mal multe ori espresiunea unei suferințe a țesutelor și, în ori ce caz, aii de rezultat final a compromite funcțiunea și vitalitatea celulelor în cari se produc Piginentele ce întîlnim în țesuturi au origină variabilă Totuși le-am putea împărți în două grupe mari : t) pigmente formate în interiorul organizmului și 2) pulberi pigmentate cari pătrund de afară și se depun în țesute Cele dîntâiii sînt cu mult mai importante și de aceea le vom studia în primul loc Piginentele formate in organism pot proveni: 1) din materia colorantă a sîngelul; 2) din materia colorantă a bilei și al 3) pigmente a căror materie primă nu Ie stabilită în mod indiscutabil, dar care se găsesc și în stare normală în anume țesute și cari în diferitele stări patologice se pot înmulți in mod considerabil sau pot apărea acolo unde de obiceiii nu există Acesta ieste pigmentul numit autocton Pigmente, provenite din singe Acestea se formează în părțile unde s’au produs emoragn cu infiltrațiune de singe în țesite Ori-сѳ emoragie se caracterizează prin o colorațiune roșie închis aproape neagră a țesutelor îmbibate In decurs de cîte-va zile colorațiunea devine brună, albastră, verde, galbenă și apoi din ce în ce mai palidă pentru a dispare Aceste modificări de colorațiune sînt expresiunea diferitelor faze de transformațiune a sîngelui revărsat Ceea ce domină în descompunerea aceasta ie disoluțiunea materiei colorante care rămine și se depune în țesute pigmentîndu-le, pe cînd protoplasma globulelor e rezorbită Pigmentul provenit astfel din descompunerea sîngelui în țesute se poate prezenta subt două forme diferită cahamatoidină, sau ca hemoziderină Aceste două feliurl de pigment se pot întîlni excluziv sau împreună în unul și același focar emoragie Hematoidina se formează de regulă în focarele einoragice mari cu destrucțiune mal întinsă a țesutelor sau în emoragiile din interiorul cavităților naturale Hematoidina se formează tocmai în condițiuni contrarii De aceea în părțile centrale www dacoromanica ro PIGMENTAȚIDN1LE 61 ale unui focar emoragic întins găsim pigment de hematoidină, iar Ia periferie pigment de hemoziderină Hematoidina se prezintă sub formă de cristale aciculare izolate sau grupate în maidan ori ca table romboiedrice Acele izolate sînt galbene-roșcate, iar grupele și tablele sînt roșii Aceste cristale sînt la început libere în intestițiile țesutelor, dar mai apoi pot fi și încorporate de celule Iele sînt insolubile în apă, alcool, acid acetic In afară de această formă cristalină, hematoidina se mai poate prezintă ca granulațiuni rotunzite sau colțurate mai fine sau mal mari Fig 28 Tumoră endetolială a paroti- Fig 29 Adenom al parotidel: h masă hia-del: un vas cn celule endetoliale prolife- alină în lumennl unul tub; e cristale aciculare rate conținând un cristal dehomatoidină dispuse radiat Hemoziderina nu formează cristale ci numai granulațiuni sau bucăți mai mari ori mal mici, uneori grupate ca grămăjioare mal mari, de coloare galbenă portocalie sau galbenă brună mal înohisa; acest pigment Ie de regulă închis în corpul celulelor, dar se găsește și liber Ieste o deosebire esențială de compozițiune himică, între acest pigment și cel format de hematoidină Pe o secțiune microscopică tratată cu fero-cianur de potasiu și apoi cu o soluție slabă de acid clorhidric granu-lațiunile pigmentare de hemoziderină Iau o colorație albastră pe cînd granulațiile și cristalele de hematoidină nu ’și schimbă coloarea Această www dacoromanica ro 62 CURS DE ANATOMIE PATOLO&ICĂ reacțiunei stohimică Ie determinată de existența ferului în pigmentul de hemoziderină, pe cînd în hematoidină acest element lipsește Faptul că hemoziderină se produce în părțile unde celulele nu’s încă distruse pare a arăta că activitatea acestora intervine întru cîtva la izolarea și precipitarea Iei din materia colorată a sîngelui In adevăr de multe ori acest pigment nu pătrunde gata format în corpul celulei ci se formează în interiorul acesteia ; astfel adesea protoplazma celulelor, fără să conțină ganulațiunl de pigment, are coloare galbenă brună difuză produsă prin imbibițiunea Iei cu materie colorantă lichidă care devine albastră subt influiența ferocianurului și acidului clorhidric Aceasta arată că celulele au încorporat materia colorantă a sîngelui transformată în stare de soluțiune printr’un fel de imbibițiune, și apoi chiar în protoplazma celulară, din materia lichidă, se separă printr’un fel de cristalizațiune pigmentul granulat conținînd fer Pigmentele hematogene pot fi datorite și unei destrucțiuni a sîngelui în in • teriorul curentului circulator Boalele în eursnl cărora globulele roșii se distrug mal răpede de cît se regenerează, precum anemiile profunde, malaria, unele intoxicațiunl, etc , precum acelea cu hidrogen arseniat, cu clorat de po‘asiu, cu diferite ciuperci, etc , au de rezultat o încărcare a părții lichide a sîngelui cu pigment provenit din distrugerea globulelor, ceea ce ’I dă o colorațiune mai închisă, constituind hemoglobinemia; iar din sînge materia colorantă disolvată trece în urină dînd urinelor colorație roșie brună închisă sau neagră chiar (hemoglobinuria) Se știe că și în stare normală globulele roșii se distrug și că materia colorantă pusă în libertate Ie utilizată în ficat pentru formarea pigmentelor biliare Dar cînd sîngele se distruge în așa mare cantitate, materia colorantă dusă la ficat rămîne neutilizată, ie reluată din nou în curentul limfatic și san-ghin și depusă în diferitele organe și mai cu seamă în splină, măduva oaselor și ganglionii limfatici Nu remîn scutite însă nici ficatul, rinichiul și celelalte organe Pigmentul se prezintă și în această formă ca grăunțe cristaline sau ca bucăți amorfe, dînd de cele mai multe ori reacțiunea studiată a fierului, libere în spațiile țesutului saii închise în celule In ficat îl vom întîlni în celulele endoteliale ale capilarelor, în celulele fixe ale țesutului conjunctiv și în epiteliile parenhimului In splină ocupă și celulele mari ale pulpei, leucocitele și celulele rețelei interstițiale De asemenea în ganglioni In rinichi locul de predilecțiune sînt epiteliile canaliculilor și mal cu seamă ale tubilor contorți Se pot găsi însă granulațiuni și grămezi de pigment și în endoteliile glomerulilor și în lumenul capilarelor glomerulare Dintre toate boalele în cursul cărora se produce pigmente hematogene merită o mențiune specială malaria Organele cadavrelor malarice pre- www dacoromanica ro PIGMENTAȚIL'NILE 68 zintă o colorație particulară cenușie ca ardezia datorită depunerii în celule, și mai cu seamă în vasele mici, a unui pigment deosebit de cel hemoziderinic : un pigment negru, mai grosalan, subt formă de bucăți și grămezi mai mari și mai neregulate cari pot ajunge până să formeze adevărate tromboze pigmentare ale capilarelor Acest pigment ie analog cu cel ce se vede în corpul parazitului malariei și pe care aceste ’l formează prin o elaborare specială a globulelor distruse Se știe că evoluțiunea malariei e legată de o continuă regenerare a parazitului: indivizii bătrînl, dupe ce prin sporulațiune formează pe cel tineri, se distrug, iar pigmentul lor rămas liber ѳ cărat de sînge și depus în organe Alăturea însă cu acest pigment special se formează în cursul malariei și pigmentul hemoziderinic galben studiat Pigmente icterice Substanțele colorante ale bilei, precum e biluribina, și acelea ce rezultă din transformarea acesteiac a biliverdina, bilifucsina, precum și acidele biliare, colorate și ele, se nasc în ficat subt influența celulei hepatice și, trecând prin canaliculele biliare și vesicula biliară, ajung în intestine, unde precum se știe aii roluri importante de îndeplinit Dar dacă dintr’o causă sau alta nu pot ajunge la destinațiunea lor naturală, se vor produce turburări digestive datorite elaborărel insu-fioiente a unor alimente, a grăsimilor în special, putrefacțiunilor și fer-mentațiunilor intestinale : fecalele român necolorate, grise sal albe și foarte fetide De altă parte aeeste substanțe colorante și acidele remase în ficat sunt în curînd reluate în circulațjune și se depun în alte părți, în piele mai cu seamă, dar și în conjunctivă, în sclerotică, în mucoasa gurei, mai pe urmă și în setoase și în toate organele interne Pe conjunctivă, pe mucoasa bucală, și mai cu seamă pe mucoasa ce căptușește podișul gurei, de o parte și de alta a frîulul limbei, ca unele ce sunt mal fine și mai transparente, dar și pe piele, se vede bine resultatul depunere! pigmentelor biliare în țesute : o colorațiune galbenă palidă ca lă-mâia și, dacă starea durează mai mult timp, colorațiunea devine raaî închisă, galbenă portocalie sau galbenă verzuie murdară Tot o dată apar alte inconveniente, ca iritațiuni ale nervilor pielei și altor organe, cărora se datoresc fenomenele dureroase diferite și mâncă-rimea polei ; apoi turburăii vizuale, modificațiuni ale centrilor nervoși, circulatori mai cu seamă, producând încetinirea pulsațiilor și depresiunea circulațiunei etc Se produce cu un cuvînt complexul simptomatic cunoscut sub numele de icter Cauza stagnațiunei și rezorbțiunei elementelor biliare poate sta în interiorul ficatului Putem distinge în această ordine de cauze un viciu în calitățile bilei secretate sau o leziune a celulelor hepatice Așa se www dacoromanica ro 64 CUBS DE ANATOMIE PATOLOGICĂ poate ca bila secretată să aibă o consistență mai mare; se va scurge atunci, bine înțeles, mal greii Din cauza acestei scurgeri încete, partea lichidă se pierde prin difuziune și se va da ocaziune descompunerei ei : bilirubina se va preface mai departe în bilifuxina, biliverdină, bilici-anină ; colesterina se isolează sub formă amorfă sau cristalină și se vor forma niște dopuri semisolido p gmentate, la început microscopice, situate în canaliculele capilare intrabulare, cari crescînd, pot dilata în mod enorm canalicurilo biliare până când să le rupă chiar Atunci comunicarea între circulațiunea biliară și sanghină e stabilită, elementele bilei intră liber în sânge spre a fi transportate în diferite organe Același mecanism prezidă și când scurgerea bilei e împedicată, nu prin calitatea ei, ci printr’o obstrucțiune dinafară Asa canalele biliare extra-fiepatice pot fi comprimate și astupate printr’o cicatrice, printr’un pachet de ganglioni ipertrofici, printr’o tumoră, printr’o inflamațiune care provoacă formarea unul dop de mucus Până și inflamațiunile duodenului, prin umflarea mucoasei, și seciețiuni abundente de mucozitate, pot provoca astuparea ampulei lui Vater, ceea ce’i suficient să producă o stagnare, chiar totală a bilei care circulă sub o presiune foarte slabă Stagnarea și concrețiunea, începute în ultimele ramuri ale canalelor biliare, se întind apoi și la cele mai mari interlobulare; concrețiunile mai provoacă aici iritațiunea păreților canalelor și în jurul lor, stabilin-du-se ast-fel o adevărată inflamațiune pericanaliculară care mai agravează obstrucțiunea asigurând durabilitatea acestei stări Tot așa se poate produce icterul și când leziunea inițală atinge chiar parenhimul cum se întîmplă în atrofia galbenă acută saii în intocsica-țiunea cu fosfor Atrofia galbenă a ficatului e caracterizată prin o degenerare cu atio fie foarte pronunțată a organului însoțită de toate fenomenele unej in-fecțiunl supraacute Ficatul ast-fel degenerat prezintă părți mai galbene și altele mai cenușii saii roșii cenușii ori mai roșii după gradul de iperemie Părțile galbene arată sup microscop, pe lângă forme de degenerare și destrucțiune celulară, o colorațiune a celulelor în galben brun datorită unei imbibițiuni difuse cu bilă lichidă Altă dată pigmentul se vede ca grăunțe galbene care se găsesc în celulele ficatului sau în rinichi, în epiteliile renale; apoi în celulele limfatice ale splinei și ale ganglionilor în cazurle de icter mai întins In cazuri mai rari se vor găsi cristale, de bilirubina, care nici ca formă nici ca colorațiune nu se deosebesc de cele de hematoidina Această asemănare între biluribină și hematoidină depusă în țesute a dat nascere chestiunel dacă, în afară de împrejurările asupra căror am insistat, nu s’ar putea produce icterul și pe altă cale, adecă prin www dacoromanica ro PIGMENTAȚTUNILE 65 transformarea directă a materiei colorante a sângelui ce se distruge în țesuturi saii chiar in vase Cu alte cuvinte e vorba dacă putem admite un icter hemaiogen, un icter care s’ar naște fără intervenirea ficatului Știm că unele substanțe toxice cari distrug sângele cu mare energie, precum ar fi hidrogenul arseniat, cloratul de potasii, otravă conținută în unele feliuri de ciuperci (dintre ascomicete, mai cu seamă) pot să determine în acelaș timp și icter La noii născuți se produce prin descompunerea sângelui un icter caracterizat tocmai prin aceea că pigmentul biliar se depune sub forma de cristale mat cu seamă în rinichi, ocupând mai mult papilele Toate acestea însă nu ne îndreptățesc să admitem posibilitatea producere! icterului prin singurul fapt al descompunere! sângelui; dacă se scoate de exemplu la paseri ficatul, și apoi li se dă hidrogen arseniat nu se mal produce icter, ceea-ce învederează că pe lângă descompunerea sângelui, trebue să intervină și ficatul ca să elaboreze acest sânge descompus pentru a forma din el pigmentele biliare Inportanța destrucțiune! sângelui în icter rămâne cu toate acestea, căci, precum am vezut, această năvală de materie colorantă hematogena intr’un ficat funcționând în modul cel mai normal posibil, va produce icter o insuficiență funcțională relativă a aparatelor de secrețiune biliară Pigmentul autocton ieste acela care și in stare normală se găsește în unele țesute și celule : în coroidă, în păr, în stratul profund al pielei, în sclerotică, în unele părți ale sistemului nervos central etc Acest pigment ie conținut în celulele țesutului respectiv, Jn cele epite-liale saii nervoase ca și în cele conjunctive, ori în niște celule speciale mari; are o colorațiune care variază de la galben, galben-brun tre-cînd prin diferitele nuanțe până la negru Nu ’i nimic bine stabilit în ce privește compoziția lui himică, care ’i și foarte puțin cunoscuta și foarte variabilă Uneori conține fier Acest fapt împreună cu localizarea în apropierea vaselor în unele cazuri, a făcut pe unii să creadă că pigmentul acesta ar proveni și iei din transformarea sîngelui De foarte multe ori însă nu conține fier și conține din potrivă sulf în cantități variabile In această categorie s’au studiat pînă acum două varietăți de pigment în tumorile pigmentate cărora li s’a dat numele de fimatorusin și hipomelanin Prezența sulfului ar arăta că pigmentul provine din materia albuminoidă transformată de celule Diferite stări patologice sau anormale, ca petele și negii congenitali pigmentați, pigmentațiunea intensă a pielei în cursul boalei lui Addison, petele de soare, petele gravidității, pigmentațiunea organelor atrofice, a cordului mai cu seamă, sînt datorite formațiune! exagerate a acestui pig Pabeș-Swn Cun do anatomie patologică 5 www dacoromanica ro 66 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICĂ ment Tumorile pigmentate conțin de asemenea acești pigmenți în cantități variabile In țesute se prezintă ca și celelalte pigmente studiate, subt formă de granulațiuni fine, regulate, sferice cum se vede în celulele nervoase sau în stratele profunde ale epidermulul, ori ca bucăți mai mari neregulate, colțuroase, grupate uneori îu grămezi mai mari ca în diferit tele tumori Există încă discuțiune asupra elementelor în cari ’șl iea nuștere acest pigment Pentru piele ie mai bine stabilit că pigmentul nu se formaază în celulele în cari se găsește de obiceiii, adică în celulele profunde ale rețelei lui Malpighi, ci în niște celule stelate de origină mezodermică situate în stratul conjunctiv subepitelial De aici aceste celule pătrund printre celulele epiteliale, aici se distrug și pigmentul lor ie înglobat de epitelii In anume împrejurări pigmentul se desvoltă în raport intim cu vase de nouă formațiune Ast-fel în anume tumori pigmentate Aici am constatat că acest pigment poate să fie expresiunea unei formațiuni abnorme de vase și de sânge producendu-se elemente sanguine foarte pigmentate și trecătoare, cari distrugendu-se încă în interiorul vaselor de nouă formațiune, pigmentul lor să depune în celulele endoteliale ale tumorei Pigmente venite din afară Diferite pulberi colorate pot pătrunde din afară în interiorul organizmului prin vre-una din căile naturale, de unde fiind rezorbite sunt duse prin curentul limfatic și depuse în profunzimea organelor La cel ce lucrează în atmosfere încărcate cu praf de cărbune, satl cu fum care, precum se știe, conține cărbune hi stare do pulbere foarte fină, această substanță pătrunde împreună cu aerul inspirat până în profunzimea alveolelor pulmonare De aici praful e incorporat de epite-liile alveolare, din cari trece în teaca limfatică perivasculară a septelor alveolare Luat de curentul limfatic găsește o barieră puternică în ganglionii peribronhicl și mediastinali prin filtrul cărora poate străbate numai cu mare greutate, de aceea se adună aici în cantități enorme Acest pigment determină o iritațiune, cu fenomene de intlamațiune și scleroză a pulmonilor și ganglionilor Prin antracoza pulmonară și ganglionară se înțelege pigmentațiunea aceasta produsă prin praful de cărbune Pulmonul în această stare prezintă un desemn caracteristic: bande întretăiate negre determinate de pigmentul în abundență în spațiile limfatice ce delimitează câmpi poligonali mai mari sau mal mici, reprezentând lobulii pulmonari ori grupe de alveole Ganglionii de asemonea prezintă pete negre mai mărginite sau mai întinse și, în cazurile vechi, sunt măriți, tari, cu consistență aproape www dacoromanica ro PIGMENTAȚWNILE 67 lemnoasă și negri în totalitate, cu aspectul de cărbune In această stare ganglionii nu mal sunt constituiți de cât prin o masă compactă de cărbune amestecată cu puține resturi de țesut mortificat Prin imbibițiune cu lichid această masă se poate muia și tot ganglionul se prezintă atunci ca o pungă de țesut conjunctiv dur, plină cu o masă neagră moale, adesea semilichidă grunzoasă Din ganglioni și pulmonl praful poate trece și mai departe și să se depună și în cele-l’alte organe ca splina, ficatul, măduva oaselor, dacă are posibilitatea de a pătrunde în sânge Sub microscop acest pigment se prezintă ca pulberea morfă sau ca grăunțe neregulate, inegale, colțuroase în spațiile limfatice saii în interiorul celulelor In alveolele pulmonilor se ved adesea celule mari ca niște leucocite foarte umflate, a căror protoplazmă e încărcată cu pulberi de cărbune sau de altă natură : celule de praf Și alte pulberi pot ajunge pe aceeași cale în organizm și produce pig-mentațiunile variate ale țesutelor Așa pulberea de piatră, cu compozi-țiune- silicoasă de obiceiii, constitue calicoza la lucrătorii în cvarț, la cioplitorii în pietre făinoase etc •, pulberea de fier produce sideroza, caracterizată prin colorația pulmonilor galbenă-brună sau neagră, după felul’ compusului de fier Pulberi vegetale și animale, din lînă, din bumbac, din piei, din tutun se găsesc în pulmonii și ganglionii lucrătorilor ocupați în diversele industrii producând diferite colorațiuni ale țesutelor Une-ori pulberi pigmentate provin din substanțe lichide absorbite pe cale digestivă, dar care rezorbite și purtate în sânge se precipită în țesnte Sărurile de argint, și anume nitratul de argint, care e mai frecvent utilizat, produce după o întrebuințare îndelungată, o colorațiune brună-cennșie datorită depunerii argintului sub forma unor granulațiuni pulberulente, in lumenul și epiteliile tubilor renali, în piele, în ganglioni, în setoase, iu pereții vaselor etc Această pigmentațiune constitue argiria www dacoromanica ro Lecțiunea VII Petrificarea Procesul pe care îl vom studia sub acest nume constă într’aceea că un țesut capotă o duritate ca de os din cauza depunerii în interiorul lui, în interstiții și în celule, a sărurilor minerale Adesea-orî calciul reprezintă în mod exclusiv saii în cea mai mare parte baza sărurilor depuse Procesul patologic capotă atunci numele special de calcificare ‘ Origina sărurilor depuse poate fi variabilă; astfel se pot produce petri-ficări în urma proceselor de rezorbțiune osoasă, cum se întâmplă în cursul senilității sau a unor afecțiuni osoase de natură infecțioasă, cum ar fi tuberculoza bună-oară Sărurile calcare liberate prin faptul uzării sau destrucțiunii osoase sunt luate de curentul limfatic și sanghin duse și depuse aiurea unde găsesc condițiuni favorabile pentru aceasta Avem a face în acest caz cu o transpunere, o strămutare a sătulilor calcare din-tr’un punct al organizmului în altul, cu ceea-ce se numește o metastază O cauză din cele mai frecvente a petrificațiunei sunt tulburările de nutrițiune locale, având de rezultat de a micșora vitalitatea țesutelor In aceste condițiuni schimbul între elementele anatomice și lichidele și gazele circulațiunei fiind vicios și incomplect sărurile calcare ne mal putend fi ținute în soluțiune, se precipită Aceleiași cause e datorită petrificarea țesutelor ce n’aă de ajuns vase, sau aii o parte din vase astupate, sau sunt supuse timp îndelungat și în mod repetat la presiuni cari îngreuie circulațiunea și nutrițiunea Aici putem cita plăcile calcare ce produceau altă dată pusțele prea grele în grosimea mușchilor pe cari a pasau, precum și acelea ce se formează în grosimea aductorilor la călăreți In aceste cazuri procesul petrecendu-se pe oameni tineri, adesea-ori se formează adevărate oase în grosimea mușchiului Poate că pentru a explica petrificarea în aceste doue cașuri ar trebui să invocăm pe lângă condițiunea locală și o predispozițiune individuală înnăscută, poate și ereditară De asemenea, tot printr’o nutrițiune insuficientă se explică petrificarea cartilagelor cari n’aă vase la bătrîni, cal-cificarea cartilagelor costale chiar la oameni mai tineri, precum și aceea a capsulelor fibroase puțin vascularizate ce se formează in jurul paraziților închiși în țesute, ca trichina ș a www dacoromanica ro PETRIFICARE 69 Lamele fibroase suprapuse ce rezulta din organizarea falșelor membrane fibrinoaso depuse la suprafața membranelor fibroase sau setoase inflamate au de multe ori o circulațiune limfatică și sanghină foarte insuficientă, ceea-ce ajută precipitarea sărurilor calcare și ast-fel se produc acele plăci tari groase calcare pe suprafața splinei, a pleurei, pe suprafața și în grosimea durei mater etc Valvulele cordului cari în parte nu au vase sanguine ci numai puține limfatice, mal cu seamă în timpul oiganizărei exudațiunilor sau infiltrațiunilor fibrinoaso, devin cu siguranță calcare Mal cu seamă inelele fibrocartilaginoase ale aortei și ostiilor atrioven-triculare se petrifică în cursul organizare! produselor de inflamațiune cronică a endocardului Fig 30 Periohită cftleifieatfi : v vas dilatat și plin cn sânge într’o vilozitate de neoformațiune inflamatoare; p pigment de sânge; n placă, de calcificare; c cana-licnl cn părețil îngroșațl Dar o condițiune din cele mal frecvente pentru calcificarea patologică este prezența unui țesut cu totul mort, care are o predispozițiune particulară pentru a servi la depunerea sărurilor minerale In acest grup vom pune calcificarea produselor tuberculoase ce se transformă des în mase mari calcare De asemenea se observă une-ori calcifiarea tromburilor vechi a focarelor necrotice din infarcte si din unele tumori, mai cu seamă în cele fibroose Tumorile fibroase saii fibro-miomatoase ale uterului se pot une-ori calcifica în întregime In cazurile de graviditate exlrauterină jătul ne mal fiind în legătură cu sistemul circulator al mamei se mumifică în părțile lui centrale, iar cele periferice cari sunt scăldate de su curile cevităței abdominale în care fotul e căzut, se petrifică In cazuri mal rari fetul se poate calcifica și în totalitate constituind ceea-ce se numește un litopedion www dacoromanica ro 70 CUK3 DE ANATOMIE PATOLOGICA Tunica internă a aortei este precum se știe sediul unei leziuni frecvente,, a arteriosclerozei, sau endarteritei cronice deformante Plăcile de endarterită sunt reprezintate la inceput prin focare infla-matoaie, cari curând se necrozează, iar massele necrotice ce rezultă infil-trându-se cu săruri de calce formează plăcile tari cu consistență carti-laginoasă saii osoasă ce constituiesc această afecțiune In toate cazurile până aci enumerate avem a face cu un proces mai mult saii mai puțin întins care are de rezultat transformarea calcară a unui organ ori părți de ordan saii țesut Depunerea sărurilor calcare poate afectua și o altă formă, anume poate să se facă așa în cât interesează celulele în mod izolat fără a forma depozite masive; sărurile precipitate se pot prezintă atunci numai ca niște grăunțe în interiorul celulelor Așa se observă o depunere de săruri calcare sub această formă în epiteliilo și tubii rinichiului în urma intoxicațiilor cu sublimat cari nu se sferșesc răpede prin moarte, în intoxicațiile cu bismut, cu acid oxalic, mai rar în cele cu fosfor Acesta granulațiuni calcare ocupă mai cu seamă tubii drepți ai substanței cor-ticale, une-ori se adună în cantitate mare chiar în lumenul tubilor formând cilindre de granulațiuni de calciu lipite între ele prin exudato concretate Această precipitare de granulațiuni calcare în tubii și epi-teliile rinichiului poate atinge une-ori proporțiuni așa de întinse în cât poate fi recunoscuta cu ochiul liber constituind atunci infarctul de calciu,, caro, precum se vede, ocupă mai mult substanța corticală, maî rar piramidele, în opozițiune cu infarctul uric Părțile infarctate se prezintă cu o coloare albă-cenușie și prin presiunea lor se poate scoate din tubi o materie grunzoasă sau mai concretă formată din granulațiile calcare Afară de împrejurările amintite se poate găsi infarctul de calciu și în unele afecțiuni destructive ale oaselor saii la bătrîni Și alte epitelii precum acelea ale glandelor salivare pot prezintă în protaplazma lor grăunțe de săruri de calciu Și celulele creerului atins de atrofie sunt de multe ori înbâcsite în întregime cu granulațiuni de calce Asemenea precipitate calcare sub formă de granulațiuni izolate se pot produce nu numai în interiorul celulelor dar și în interstiții Une-orI aceste granulațiuni prin apozițiune de materie se măresc, ating dimensiuni în cât pot fi vezute cu ochiul liber, prezintând forme diferite, rotunde, une-ori cu s'rnctură concentrică alte ori lobulele saii ca niște bucăți mal lungi cu forme variabile Cele mai interesante formațiuni de acest fel sunt acelea ce se găsesc în tumorile meningelor numite psamome www dacoromanica ro PETRIFICARE 71 Aceste formațiuni reprezintă o trecere la forma particulară de petrifi-cațiune ce constituie calculele Grăunțele calcare apar sub microscop ca niște granulațiuni foarte refringente ce seamănă cu cele de grăsime dar de cari se deosebesc prin insolubilitatea în alcool și în eter și solubilitatea în acidele minerale mal cu seamă în acid clorhidric Subt intluiența acestui acid ele se topesc și dau naștere la bule de acid carbonic dacă conțin mult carbonat de calciii Celulele ce conțin granulațiuni calcare se colorează intens cu hematoxilină luând o nuanță violetă murdară și tulbure Extrăgând sărurile calcare, putem vedea sub microscope starea în care se găsește țesutul petrificat Apare ca o masă uniformă, lucie, ce se colorează intens cu hematoxilină în care celulele și fibrele preexistente calcificării nu se mai disting In adevăr orice calcificare e precedată do o fază de preparare în care țesutul se omogenizează, se uniformizează și numai după aceea poate fi sediul precipitării alcare Se știe că și calcificarea fiziologică, osificați unea, Fig 31 Depozite uratiee intr’un cartihgift epifizar necesitează existența unul țesut preformat, ca hialin; există însă o deosebire între cele doue procese, de oare-ce în osificate țesătul preformat are o nutrițiune garantată, celulele român vii și dispuse după un anumit aranjament favorabil îndeplinire! unei funcțiuni; pe când în calcificarea patologică toată prepararea pentru calcificare constă în formarea unei mase omogene moarte din țesuturile cu vitalitate și nutrițiune deja compromisă In afară de sărurile de calce mal sunt și altele cari la un moment dat se pot precipita formând depozite în țesute Sărurile acidului uric precum și acest acid însuși, destinate a fi eliminate prin urina, ca produse de descompozițiune inutile ale substanței albuminoide pot suferi o asemenea precipitare www dacoromanica ro 72 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA Depunerea acestora însă presupune, într'un grad cu mu mult mai mare ca a celor de calce, o stare de nutrițiune generală vicioasă Nu s’a pătruns încă pricina intimă a acestui proces ; e sigur însă că există o stare constituțională înăscută și ereditară caracterizată i prin o suprapro-ducțiune de acid uric și de urate Sângele încărcat cu aceste săruri va avea o influență funestă, producând mai întâi iritațiuni și apoi adevărate necroze asupra unor țesute preparându-le astfel pentru depunerea lor E lesne de înțeles că vor suferi de această acțiune nocivă tocmai părțile cari normalminte a o vitalitate mai slabă din pricina vascularizațiunei neîndestulătoare Astfel se explică formațiunile uratice ce se depun în capsulele articulațiunilor, in cartilage, în endocard, în intima arterelor în grosimea tendoanelor mai cu seamă in vecinătatea articulațiunilor, constituind tofil gutoși Uratele și acidul uric mai cu seamă se depun, în cursul acestei boale, și în alte organe Ast-fel în epiteliile renale și în canaliculii rinichiului se găsește acidul uric sub formă de cristale aciculare srtî izolate sau dispuse în rozere Prin compresiune aceste mase produc dilatarea canaliculilor renali și iritând țesutele provoacă o proliferare conjuctivă care conduce la scleroza și retracțiunea organului La copiii morți în primele săptămâni după naștere, adesea-ori papilele rinichiului prezintă un aspect caracteristic : începând de la vîrful papilei până cam pe la jumătatea înălțimel ei țesutul are o colorațiune galbenă-portocalie Această colorațiune nu e uniformă, ci raze cu colorațiune portocalie alternează cu alte necolorate Prin presiune se scoate din aceste papile o materie fin grunzoasă cu aceeași coloare, care sub microscop se vede formată din globi radiați incolori sau galbeni de acid uric Și pe secțiunile microscopice se vede o mare parte din tubii drepți ai papi-lelor cu epiteliu descuamat și necrotic și cu lumenul aproape în totalitate astupat cu asemenea cristale Acesta e procesul cunoscut sub numele de infarcul uric al noilor născuți Când depunorea sărurilor minerale se petrece în cavitățile sau canalele preformate vorbim de calcule Nu vom intra în detalii multe asupra acestor formațiuni Credem că le vom studia mal cu folos în patologia specială a organelor din cauza legăturei strânse ce există între formarea lor și leziunile presistente ale organelor precum și cu leziunile secundare la cari pot da naștere și cari în urmă pot evolua în mod independent Ne vom mărgini aici numai la niște vederi mai generale asupra condițiunilor în cari ele se formează Organele urinare constitue un loc de predilecțiune pentru formarea lor Condițiunea formării lor depinde în parte de alterarea compo-zițiunei himice a secrețiunii acestor organe, anume a urinei Așa reacțiunea urinei poate devine acidă din cauza descompunerii ura www dacoromanica ro PETRIFICARE 73 tului acid de sodiu și prefacerii lui în urat bazic cu punere în libertate a excesului de acid uric Acest din urmă corp de o parte, pe de alta oxalatul de calciu care nu stă în soluție de cât în prezența uratului acid, se precipită amândouă procurând materialul formării concrețiunilor Pe de aită parte în fermentați unea alcalină a urinei, care se operează tot-d’auna sub influența unor microbi, urea se preface în carbonat de amoniac, prezența căruia provoacă precipitarea fosfatelor ținute în diso-luțiune în urina normală Și sedimentul unei urine normale conține fosfate a căror prezență nu are nici o importanță; precipitarea însă a fosfatulului amoniaco magnezian și a uratului de amoniac ce rezultă mai departe din descompunerea carbonatului de amoniu se face numai într’o urină devenită alcalină în cursul stărilor inflamatoare ale căilor urinare produse sub influența microbilor In rinichi aceste concrețiuni am văzut în parte că apar ca grăunțe fine cari pot ajunge până la mărimea firelor de nisip, cari pot fi carate de urină, în bas nete și în vezică sau eleminat chiar ca atari (nisipul urinar) In basinete și în vezică ele pot atinge dimensiuni mari variind de la mărimea unei mazăre până la acea a unui ou chiar, având aspecte variate după cornpozițiunea substanțelor ce intră în compoziția lor (pietre saii calcule renale și vozicale) Adesea-ori întâlnim în rinichi calcule cu strate concentrice alternante, unele formate de fosfate amoniaco-magne-ziene și de urate de amoniac, altele de oxalat de calciu și de acid uric Bila e o altă secrețiune în care st> formează adesea ori concrețiuni Studiind pigmentați unile icterice am vezut condițiunile în cari se pot produce concrețiuni pigmentate prin descompunerea bilei sau prin obstacole în excrețiune ori prin destrucțiuni parenbimatoase Aceste concrețiuni inițiale constituiesc punctul de plecare al calculilor biliare prin adăogarea și infiltrațiune cu săruri minerale După extragerea părților minerale a concrețiunilor tot-d’auna mai rămâne o masă uniformă ca hialină care servise ca un fel de simbure pentru depunerea sărurilor De alt-fel am văzut că și petrificarea ordinară a țesutelor cere o hialinizaie prealabilă : și în adevăr, ori-сѳ concrețiune, ori ce calcul reclamă mai întâi ii formarea unui simbure de materie organică : ca mucus concretat, detritusuri de celulele descuamate și mortificate Adesea ori sîmburele organic e constituit din mucozitățl înglo-bînd mase de microbi Așa bacilul coli poate adesea ori servi ca punct de plecare a formării calculilor biliare Dacă la acestea mai adăogăm ceea-ce am spus deja, că inflamațiunila de regulă microbiene aproape nu lipsesc nici odată în organele unde se formează concrețiuni, vom vedea ce rol mare joacă micro-organizmele și în acest proces Mal sunt și alte împrejurări unde formarea concrețiunilor calculoase trebue raportată la www dacoromanica ro 74 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICĂ acțiunea microbilor Așa unelo calcule renale se formează în jurul unei concrețiunl de cistină care’și are origina într’o fermentațiune microbienă a conținutului intestinal Cistina ast-fel formată se rezoarbe, trece in sînge, de aici în urină și se precipită în căile urinare dând naștere la concrețiunl Tot din cauza obstrucțiunei conductelor de escrețiune și descom-punerei secrețiunei prin stagnațiune, se produc concrețiunile în alte glande precum în cele salivare, etc Calculele ce se formează în apendicele ileocecal aii și ele tot-d’auna un sîmbure constituit din mucus și mulți microbi și celule descuamate, saii corpi străini pățrunși cu alimentele, etc Concrețiunile tari ca niște calcule în părețil arterelor și venelor se explică în următorul mod : din-tr’un tromb rezorbit rămîne o parte închisă într’o pungă laterală a păre-telui distins; acolo fragmentul necrotic, mișcat lent și pe loc de curentul slab al sîngelui se netezește, se rotunzește și apoi se infiltrează cu săruri calcare dând naștere acelor concrețiunl numite flebolite sau arteriolite In bronhiile dilatate se produc așa numitele calcule bronhice neregulate, colțurate și lobulate formate prin depunerea sărurilor calcare' intr’un sîmbure de mucozități amestecate cu celule în destrucțiune Necroza Ganyrenă In capitolele precedente am studiat sub numele de degenereșcențe și infiltrațiunl o serie întreagă de procese morbide, diferite din punct de vedere morfologic, asemănîndu-se însă toate prin consecințelelor In adevăr ori ce degenerare, ori ce infiltrațiune contribue să micșoreze vitalitatea celulelor, să tulbure Intr’un grad mai mare sau mai mic funcțiunea ce Iele au de îndeplinit, să vicieze nutrițiunea lor conducând, printr’o transformare himică a părții lor viețuitore, a protoplazmel, la o uzare a lor timpurie, la destrucțiunea și moartea lor Acest rezultat, în cursul de-generăiilor nu se produce de cît în mod gradat, funcțiunea și viața celulelor se stinge cu încetul Toate aceste procese, cari contribue a suprima viața țesuturilor în mod lent, pot fi cuprinse sub eticheta generică de necrobioză Cînd din contra cauzele vătămătoare sînt de natură a suprima repede ori ce activitate într’un țesut, calificăm procesul cu numele de necroză Sînt variate procesele cari pot produce necroza Pot fi cauze mecanice : ast-fel un organ, un membru se pot mortifica în totalitate printr’un trau-matizm violent Sau cauze termice : dincolo și dincoace de anumite limite temperatura va exercita o acțiune necrozantă asupra țesuturilor organismului Cauze himice : agenții caustici (acizii minerali tari saii alcalinele) în grad de concentrațiune suficientă se bucură în cel mal mare www dacoromanica ro NECROZA GANGRENA 75 grad de însușirea de a ucide pe loc elementele anatomice : formațiunile membranoase colorate, albe saîi cenușii ori negre, ce se formează pe suprafața pielei sau a mucoaselor expuse acțiune! unui agent coroziv, nu sînt în mare parte de cît expresiunea necrozei țesuturilor atinse Sînt însă și cazuri în cari, pentru a explica necroza nu se poate invoca causticitatea substanțelor ingerate cum ie de pildă necroza epiteliilor renale în cursul diferitelor intoxicațiuni : intoxicațiunea cu cantaridă, cu fosfor, acid oxalic, etc Acestea și multe alte asemenea substanțe sau nu sînt de loc caustice sau, cel puțin nu mai sînt în gradul de diluațiune în care ajung în rinichi Celulele se necrozează în acest caz din pricină că anumitele substanțe exercită asupra lor un fel de acțiune toxică paralizantă, care, dacă ieste destul de intensă, suprimă celula pentru totdeauna ca element viețuitor Rolul cel mai mare în această ordine de cauze îl aii însă infecțiu-nile Produsele de secrețiune ale multor microbi se bucură prin excelență de proprietatea de a ucide celulele In toate infecțiunile cu mers foarte repede necrozele celulare constituosc leziunea cea mai frecventă și mai întinsă Cholera cu mers fulgerător ne dă exemplul cel mai tipic în această privință : în toate organele, dar mai cu seamă în rinichiu, celulele se prezintă cu forma și dimensiunile lor normale fără nici o urmă de degenerare, fără a-șl fi perdut raporturile între iele, dar aii cu toate acestea toate caracterele celulelor nocrotice Ieste exemplul cel mai tipic de necroză subt influența unei otrăvi de natură infecțioasă O altă cauză de necroză ie supresiunea circulațiunei Astuparea complectă a arterei principale a unui organ sau regiuni, produce în unele organe, în rinichi de exemplu, necroza în scurtul timp de 1—2 ore; alte țesute sînt mai rezistente, dar în ori ce caz în 10—12 suprimarea afluxului sîngelui produce inevitabil moartea chiar a țesutului osos, care Ie cel mai rezistent In acest caz celula moare nu atît prin lipsă de materie asimilabilă, cit prin supresiunea oxigenului care, pentru menținerea vieței ie tot atît de trebuitor organismului elementar cit și celui complex De aceea necroza de această natură se numește și necroză asfixică sau asfixie locală Leziunea cunoscută subt numele de infarct anemic, caracterizată prin formarea unei focar mai uscat-galben căluțul, mai mat, mai granulos, Ie datorit unei asemenea necroze locale și răpezi a tuturor elementelor anatomice din cauza obstrucțiunei arterei principale printr’un embol Necroza de origină vasculară se poate produce însă și într’un alt mod Anume poate să fio datorită unei leziuni proliferative a pereților vasculari care conduce la micșorarea sau astuparea chiar complectă a lume-nului vaselor Această leziune poate să intereseze artera principală sau www dacoromanica ro 76 UCBS DE ANATOMIE PATOLOGICA un numer mai mult sau mai puțin mare, sau chiar pe toate arterele mal mici și arteriolele unei regiuni Rezultatul va fi ca și în cazul de ob-strucțiune mecanică : necroza întregii părți a cărei irigațiune depinde de vasele bolnave Așa, se poate observa necroza unei părți întinse a unei extremități pentru care nu găsim altă cauză de cît acea cunoscută subt numele de endaiterită cronică obliterantă Necroza ce se observă adesea ori în intlamațiuni se explică în parte tot prin lipsa de irigațiune, vasele fiind comprimate prin produsele neoplaziei inflamatoare Și staza complectă datorită împiedicării circulațiunei venoase poate produce în același mod necroza, țesutelo fiind de o parte comprimate priu îngrămădirea sîngelul, pe de altă parte expuse unui mediu desoxigenat Ca în toate manifestațiunile vieței normale și patologice, și în necroza țesutelor poate avea un rol important sistemul nervos In cursul unor boale de măduvă, ca tabesul, siringumielia etc , se produc acele necroze limitate, frecvente în talpă cunoscute subt numele de rău perforaut: o parte a țesutelor până la os, putend interesa chiar osul, se mortifică și se elimină dînd naștere la ulcerațiuni profunde Sînt alte cazuri în cari unul sau mai multe degete ori o parte mai întinsă a două extremități' omoloage se necrozează de o dată, luînd ca" racterele speciale ale gangrenei, pe cari le vom studia, și constituind ceea ce numim gangrena simetrică In asemenea cazuri influența sistemului nervos pare și mai evidentă Și în cursul altor boale nervoase, dacă bolnavul zace mult timp în pat se produc la nivelul sacrului, ori trocanterelor, sau calcaneelor plăci necrotice Această formă de necroză numită decubit, se explică în parte și prin compresiunea îndelungată Numai această cauză însă nu’i suficientă, de oare-ce nu se formează decubit ori de cîte ori un om zace multă vreme Mai intervine de bună seamă și o altă pricină, anume influența leziune! nervoase Unele boale cutanate herpetice caracterizate prin o erupțiune sistematizată de vezicule cu alterațiuni ale nervilor, ca în zoster, se asociază de o necroză gangrenoasă a teritoriului de piele corespunzător Lepra ne dă un alt exemplu de necroză la tiare alternațiunea nervilor conlucrează producendu-so amputațiuni ale falangelor Pentru a explica acțiunea sistemului nervos în mecanizmul necrozelor, se admite o alteiațiune a nervilor trifici, saă o paralizie a vasodilatato-rilor subt influența unor substanțe toxice, cum se poate întîinpla prin acțiunea ergotinei, sau subt influența unor leziuni vulvulare In ori ce caz, mai totdeauna intervin mai multe cauze de o dată, cum am văzut în decubit unde pe lîngă leziunea nervoasă joacă un rol și www dacoromanica ro NECROZA GANGRENA 77 pricina mecanică, compresiunea De asemenea în leprei credem că am putut dovedi acțiunea mixtă a leziunilor nervorse și vasculare mal cu seamă In forma de lepră zisă nervoasă pură, bacilii se găsesc numai în teaca nervilor unde produc îngroșări prin proliferarea țesutului conjunctiv interfasciculat, din care cauză părțile corespunzătoare nervilor respectivi se mortifică și se elimină dînd naștere ulcerațiunilor caracteristice în talpă, amputărei falangelor etc Dar cel puțin în cașurile studiate de noi, luci urile nu se mărgineau numai aici Pe lângă leziunea nervoasă mai există, în locul nude are să se producă o amputație, o neoformațiune de țesut conjuctiv un fel de inel sclerotic care gâtuie țesutele până la notificare și eliminare Aceste inele nu trebuesc confundate cu in-flamațiunea consecutivă necrozolor, pe care o vom studia; din pricină că se formează înainte de a se produce necroza, care ie din potrivă, în parte cel puțin, o consecințe a lor Afară de aceasta am găsit în mai multe cașuri o lesiune a vaselor diu aceste extremități, consistînd iu inflamațiunea și astuparea lor prin celule de none formațiune, amestecate cu bacili de lepra Nu ne prouunțăm asupra cașurilor pure, dar cașurile examinate nu erau pure și explică mult mai bine fenomenul gangrenei, și credem că lesiunl așa de însemnate cu acelea gangrendse, nu trebue să le reducem la un singur moment, și că mal totdeauna intervin cauze complexe, printre cari astuparea sau leziunea vaselor joacă un rol de primul rang Poate că și în cazurile în cari se presupune o influență nervdsă simplă se vor găsi mai multe momente forte grave și esențiale, pentru a ne explica mortificarea, adică lesiunea cea mai gravă a unei părți a organismului Pricinele amintite în producerea necrozei sunt ajutate de diferita împrejurări locale și generale Am zis de pildă că sînt țesute cari prin natura lor sufer mai greu cînd le lipsește sîngele și se mortifică mai răpedo, altele din contră pot rezista mal mult timp Alterațiunile sîngelui, precum anemiile grave, hidremia ce însoțește multe boale de rinichi, glicemia ce caracterizează diabetul etc scăderea vitalității țesutelor subt influența senilității ori a boalelor îndelungate și cahectizante, boalele de iuimă în cursul cărora se produce o slăbiciune a mușchiului cardiac, toate acestea predispun țesutele de a se necroza foarte ușor Aceste cauze ajutătoare joacă un rol esențial în gangrena numită senilă și în acea marantică Unele boale infecțioase, precum e febra tifoidă, creiază o predispoziție deosebită pentru producerea necrozei decubitale sacrale sau trocanteriene, sau a păretelui posterior al laringelui subt influiența presiunei cartilagelor laringiene Necroza poate fi limitată la o parte de țăsute, sau la grupe de celule www dacoromanica ro 78 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA uneori numai la Cîte-va celule ; sau poate ocupa părți întinse, un organ sau un membru în întregime In cazul întâii numai prin examenul microscopic poate fi recunoscută, în cazul al doilea se vede cu ochiul liber Necroza prezintă caractere microscopice tipice după care poate fi recunoscută Mai înainte însă de a intra în acest studiu ie nevoie să insistăm asupra unei distincțiunl ce trebuie avută în vedere Nu trebuie să indentificăm în mod absolut noțiunile de țesut mort cu acela de țesut necrozat: țesuturile luate de la cadavru sînt moarte și cu toate acestea în majoritatea cazurilor nu le vom putea deosebi subt microscop de un țesut omolog luat de pe omul viu De aceea prin necroză trebuie să înțelegem moartea parțială a țesutelor într’un corp încă în viață, și această moarte numai prezintă caractere istologice distinctive Caracterul general al ori cărui țesut necrozat ie disparițiunea sau fragmentarea până la disparițiune a nucleilor, protoplazma celulară în același timp devin» uniformă, limitele elementelor anatomice și ori ce diferențiate a lor se șterg, totul se colorează foarte slab și difuz cu substanțele colorante Intervin însă diferite pricini cari dau necrozelor aspecte variate, ceea ce a făcut ca să se admită și să se descrie diferite forme de necroză Vom distinge în primul loc necrozele limitate, celulare ca să zicem așa, de necrozele întinse Acestea din urmă din cauza matei întinderi pe de o parte, din cauza altor momente pe cari le vom studia în altă parte, capătă caractere speciale cari a făcut să li se dea numele de gangrene Un alt semn caracteristic al necrozei ni’l dă împrejurimea părții necrozate Un țesut necrozat a pierdut ori-сѳ relațiune de nutrițiune sau de funcțiune cu părțile vii încunjurătoare, ie un corp străin în mijlocul țesutelor și nu’i greu de prevăzut care va fi urmarea Acest corp străin va irita țesutele din jur și vom vedea că ori ce iritațiune de asemenea natură are de rezultat de a dilata vasele, de a provoca o diapedeză mai abundentă, o proliferare a țesutului autocton în fine toate semnele unei inflamațiuni La necrozele mai întinse această zonă inflamatoare se vede și cu ochiul liber sub forma unui cerc încujurător de cîte-va milimetre lărgime saiî și mal larg, mai umflat, iperemie, uneori și emoragie Același proces de inflamați une încunjură partea necotică și în părțile profunde, accentuînd astfel delimitarea între iea și țesutul sănătos Se dă numele de inflamațiune delimitantă acestei reacțiuni de vecinătate, iar partea așa izolată se numește secvestru Acest secvestru de multe ori se elimină și locul rămas liber Ie umplut, după împrejurări, sau cu țesut de nouă formațiune, rezultat din proliferarea inflamatoare încunjurătoare sau cu lichid când acest țesut nu se poate forma, ori se califică, ori în‘ fine se rezoarbe www dacoromanica ro Lecțiunea VIII Necroza Gangrena (Urmare) a) Necrosa de coagulațiune- — între necrozele celulare forma cea maî importantă, cea mai frecuentă ie necroza în al cărui studiu Weigert are cel maî mare merit, și care chiar poartă numele dat de acest autor, adică necroza de coagulare Tipul acestei necroze îl găsim în leziunea produsă de bacilul difteric și, ceea ce se numeșt falșa membrana difterică și necroza concomitentă a țesutelor maî profunde, nu e de cât o ne-crăoză de coagulare Leziunea locală caracteristică a acesteî boale constă în primul loc în formarea unei pseudo-membrane la suprafața mucoaseî ce a servit ca poartă de intrare microbuluî difterieî S’a crezut altă-dată că această falșă membrană e constituită numaî din fibrină provenind din sânge E drept că difteria determină o inflamațiune cu caracter exudativ, însă studiul aprofundat al falșeî membrane difterice a arătat că structura și geneza eî nu este aceea a unuî simplu exudat vascular Sub microscop această falșă membrană se vede formată dintr’o rețea alcătuită ast-fel : niște bucățî, să le zicem pentru un moment protoplazmatice, ca un fel de noduri de intersecțiune ale rețeleî; din acestea pleacă ramificațiunî ca niște trabecule carî se maî ramifică din nou, se întretaie și se anas-tomozează Uniî anatomiștî aii comparat imaginea dată de ramificarea bucăților protoplazmatice amintite cu aceea pe carî ni-o dă forma ramificată a coarnelor de cerb Nu se poate admite că falșa membrană astfel constituită ar fi fibrină de origină vasculară Pentru aceasta n’avem de cât să comparăm aspectul descris al falșeî membrane cu acela cunoscut al fibrineî rezultând din coagularea sângelui-, iar termenul de comparațiune îl găsim chiar subt falșa membrană de care ne ocupăm, în grosimea mucoaseî și în sub-mucoasă, unde se produce coagularea limfei eșite din vasele iritate Fibrină din profunzime, din interstițiile mucoaseî și submucoaseî, formează, precum deja știm, o rețea de fire foarte fino, granuloase, dând reacțiunea colorantă a fibrineî (Vezi inflamațiunea fibrinoasă, acest volum) cu spațiî mici ce închid leucocite, cu puncte nodale foarte mici rezultând www dacoromanica ro 80 ODBS DE ANATOMIE PATOLOGICĂ numai din suprapunerea firelor ce se întretaie; pe când în falșa membrană, am vezut, punctele nodale sunt ca niște bucăți mari de protoplazmă, rețeaua’! formată din trabecule mai largi, inegale, cu spații mai mari goale ne conținând nici o leucocită, cel puțin în falșa membrană de curând formată Afară de asta, trabeculele și nodurile rețelei nu dau reacțiunea colorantă a fibrinel, nici nu se colorează, la început, uu nici o substanță colorantă) remân incolore, netede nu granuloase, lucii și transparente nu refringente ca firele rețelei de fibrină de origină vasculară Unii patologiști au vezut încă de mult deosebirea ce există între această imagină și o simplă rețea de fibrină; de aceea ’i-aă dat numele de degenerare sticloasă Această denumire însă nu s’a putut înpămenteni în știință, fiind-că ține seamă numai de aspectul microscopic și nici de cum de natura procesului Nu se poate explica aspectul descris al productului difteric de cât ca o transformare a chiar epiteliului mucoasei Nodurile de intersecțiune ale rețelei descrise reprezintă celule mortificate în care nici umbră de nucleu nu se mai distinge, trabeculele rețelei sunt expanziuni ale protoplazmel acelorași celule Pentru a pricepe mecanizmul prin care se operează această transformare, să ne amintim că difteria e datorită unui microb a cărui secre-țiune foarte toxică se adresează celulelor și anume în primul loc nucleului, a cărui economie o vatăpiji în cel mai mare grad Dar de altă parte știm că în nucleu, ’și are izvorul vigoarea unei celule, de energia nucleului depinde enrgia cu care se îndeplinesc funcțiunea specială, nutrițiunea, reproductivitatea celulei, precum și apărarea ei în contra agenților vătămători Când nucleul este ast-fel vătămat, limfa exudată din vasele profunde găsește în celulele epiteliale ale mucoasei un câmp neapărat: pătrunde printre ele, intră în interiorul protoplazmel lor pe care o umflă, o face să ’șl piardă consistența, să diflueze sub forma prelungirilor descrise In același timp însă această limfă, care conține substanță fibrino-genă, găsește în toxinele microbului, în substanțele rezultate din destrugerea nucleului, elementul capabil de a provoca o fermentație fibri-noasă, adecă fermentul fibrinogen de care am vorbit în altă parte Și în adever, limfa îmbibată în celule împreună cu protoplazma celulară pe care o îmbibă se coagulează pe loc Falșa membrană difterică dar e însuși epiteliul mucoasei coagulat sub influența limfei încărcată cu substanță fibrinogenă și a fermentului fibrinogen procurat de microb și de topirea nucleului Se pricepe lesne gravitatea acestui proces : celulele cu nucleul pierdut, cu protoplazma coagulată nu se mai pot repara, sunt pentru tot-deauna moarte Coagulaciunea protoplazmel însăși fiind partea esențială a procesului, credem că denumirea de necroză de coagulați une propusă www dacoromanica ro NECROZA GANGRENA 81 de Weigert e preferabil aceleia de degenerare fibrinoidă întrebuințată de alți anatomiști O formă mai puțin pură de necroză de coagulare găsim în tuberculoză Substanța căzeoasă este caracteristică pentru tuberculoză, dar putendu-se produce și sub influența altor cauze, ca în sifilis, în diferite tumori etc , nu este de cât o necroză de coagulare a țesutelor In tuberculoză masa necroticâ prezintă oare-cari caractere distinctive cu toate acestea Și aici avem bucăți protoplazmatice și rețeaua trabecu-lară coagulată descrisă; toate acestea însă sunt cu mult mai greu de apreciat, fiind mascate de alte elemente ce se formează sub influența condi-țiunilor speciale In adever, în substanța cazeoasă masa necrotică este îmbâcsită cu o grămadă de granulațiuni solubile în acid acetic, prin urmare de natură albumindsă, și picături de grăsime și aceasta din cauză ca, în tuberculoză, grație modalității particulare de a lucra a bacilulu! tuberculos, grație acțiune! sale mai lente, ma! cronice, alăturea cu necroza celulară de coagulațiune, se produc și fenomene de degenerare albumi-noasă și grasă a altor celule Dar aceste caractere de distincțiune sunt secundare Avem însă un altul care ne permite de la prima vedere să distingem o necroză de coagulațiune difterică de una tuberculosaă, anume modul cum se distruge nucleul In necroza tuberculoasă, pe lângă elementele descrise se ma! ved o masă de bucăți mai neregulate ce se colorează intens și cari rezultă din sfărî-marea nucleilor celulelor, aceștia se îmbucătățesc din ce în ce, ajung a se vedea ca granulațiuni cromatice din ce în ce mai mici și numai când procesul e foarte înaintat dispar cu totul In falșa membrană difterică de la început nucleii dispar cu totul Bacilul tuberculos provoacă dar procesul de destrucțiune nucleară numit cariorexis care constă în fragmentarea nucleilor, pe când cel difteric produco carioliza, adecă topirea nucleului Accentuăm asupra acestui fapt pentru a atrage atențiunea asupra unei acțiuni, unu! fel do afinitate specifică, ce există între diferiți! microbi și partea cromatică a nucleului Necroza de coagulațiune e expresiuuea anatomică aproape generală a morții celulare, mai cu seamă sub influența cauzelor infecțioase Astfel și în pneumonie, am putut constata că celulele desquamate din alveol, epiteliul alveole!, se umflă și în parte devine granulos, dar în parte protoplazma capotă o structură particulară reticulată, ori ma! lucie, aproape hialină tot din cauza coagulării limfei încărcată cu substanță fibrino-genă în interiorul corpului celulei împreună cu protoplazma acesteia Același lucru se poate observa aproape în toate procesele exudative mi-crobiene b) Coliquațiunea —Țesuturile necrozate prin procesul de coagulare des- Pabeș-Sion Curs de anatomie patologică 6 www dacoromanica ro 82 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICĂ cris devin tot-d’a-una tari, compacte; pot însă mai în urmă să-șî piardă această consistență, pot chiar să devină mult mal mol ca în starea normală Când printre părțile solidificate și modificate cum am vezut, pătrunde din noii limfă lichidă care nu se poate coagula mal dteparte de oare-ce nu mat găsește aici celulele a căror distrugere să procure elementele fer-mentațiunil fibrinogene, rezultatul va fi că masele dure imbibato cu lichid se vor muia din ce în ce și vor fini prin a se desagrega, constituind un fel de terciu format din lichid in care e amestecată in proporții variabile, masa solidă modificată, ramolită Când necroza so prezintă cu aceste caractere ’I zicem necroză de colicvațiune Fig 32 Piele în variolă eu exndaținnl, liquefaețiuno și corpuseull hialinl E foarte probabil însă că această topire a părților necrozate nu este numai rezultatul actului fizic al imbibițiunii, ci se mal petrece și un alt proces himic, o fermentațiune, dar o fermentațiune tocmai contrară acelei fibrinogene avînd prin urmare și rezultatul tocmai contrar, adecă de a topi materia coagulată Și în această fermentațiune de sens contrar celei fibrinogene joacă un rol important microbii și produsele lor Știm în adevăr că sunt microbi cari au proprietatea de a coagula substanțele albuminoide, pe când alții se bucură do calitatea contrară de a le topi www dacoromanica ro NECROZA GANGRENA 83 §i, că să nu luăm de cât un exemplu amintim, că stafilococul spre exemplu topește gelatina, pe când bacilul comunal intestinului coagulează laptele etc Un țesut coagulat prin concurența unui microb, poate fi dar ulterior lichefiat sub influența altuia Dar chiar produsele diferite ce se nasc în organizm sub influența unuia și aceluiași microb pot conduce la aceste două rezultate deosebite Am arătat de pildă că în tuberculoză ca și în difterie țesuturile se -coagulează în mare parte prin acțiunea toxinelor microbilor respectivi Descoperirile din ultimii ani însă aii dovedit că antitoxinele, pe cari organizmul animal le prepară sub influența toxinelor, sunt capabile de a vindecă leziunile produse de microb Dar pentru ca falșa membrană, care aderă foarte intim de mucoasă să se poată desface și pentru ca masa cazeoasă dură coagulată să se poată elimina, trebue ca și una și alta să se înmoaie, să se topească până la un oare-care grad și aceasta se și întâmplă chiar în adevăr în aceste vindecări sub influența serurilor antitoxice Aceasta înmuiare nu este de cât o trecere de la forma de necroză dură, de la necroza de coagulațiune la aceea de necroză moale, de necroză de colicvațiune Prin urmare ceea-ce coagulase toxina microbului, e topit acum de antitoxina lui ; iar această topire, de bună seamă se produce tot din cauza unei fermentațiuni precum a fost și coagula-țiunea, cu rezultat însă diferit din cauza condițiunilor diferite: substanța fermentescibilă e acum un fel de fibrină moartă în loc de celule vii, fermentul o antitoxină în loc de toxină Necroza de colicvațiune se poate însă produce și de odată, atunci când sunt țesute cari din pricina eomposițiuneî lor chimice nu pot suferi fer-mentațiunea fibrinogenă și care din cauza structurei lor primesc cu mare aviditate lichide Țesutul nervos se bucură în cel mai mare grad de această calitate Aici necroza nu va afecta nici odată caracterele celei de coagulare; o necroză a creerului, ori a măduvei va fi repre-sintată printr’un focar pulpos, ori mai moale, aproape difluent format din lichid amestecat cu grăsime și mai cu seamă cu sfărămaturi de țesut înmuiate Mai există o formă de necroză intinsă cu caracterul că țesutele se înmoaie, se lichefiiază aproape, fără a avea însă mirosul și celo-l’alte qaractere ale gangrenei Voim să vorbim de ceea-ce se numește macerați-unea țesutelor Exemplul cel mai pur de necroză priu macerațiune ni’l oferă starea în care se găsește un fet care stă mort mai' mult timp în cavitatea uterină Pielea și mai cu seamă epidermul ridicat sub formă de bule mai mari ori mai mici pline cu serozitate roșie murdară Der-mul și toate țesutele sunt flaște, fără consistență, umede, foarte suculente, cu o colorație roșie deschisă uniformă care se întinde până și la www dacoromanica ro 84 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA țesutul osos din cauza imbibițiunei cu serozitatea colorată ieșită din vase Nu există însă mirosul nici destrucțiunea sfaceloasă și murdară caracteristice pentru gangrena din cauză că această ramolire cu un fel de topire, se face numai sub influența imbibării țesutelor cu lichid fără concursul microbilor Trecem acuma la necrozele cari ating nu numai în țesnt, niște celule, ci o parte mai întinsă din organizm c) Mumificare și gangrena—Și printre acestea se pot distinge mai multe forme- Avem în primul loc o necroză uscată, impropriii nnmită gangrenă uscată căreia mai bine, ’i zicem mumificare și o gangrena umedă saii gangrenă propriii zisă Ca tip de mumificare e necroza extremităților produsă prin astuparea arterei principale sau acea care se produce sub influența senilității Pe de o parte în asemenea caz nu -mai vin lichide circulațiunea fiind suprimată, pe de altă parte și lichidele ce existau deja se evaporează, din care cauză țesntele se atrofiază, se retractează, se usncă; părțile superficiale ale epidermulni cad, membrul mumificat devine mai mic, uscat, pielea se prezintă la vedere și la pipăit ca un pergament; sîngele care exista deja, stagnînd, difuzează prin păreți! vaselor, se disolvă, materia colorantă îmbibă țesutele cari căpătă o coloare neagră: gangrenă neagră Dacă pricina, care provoacă necroza găsește țesuturi exsangue, atunci partea mumifiată rămâne incoloră - gangrena albă De profunzimea, până la care se întinde necroza depinde temperatura părților Dacă e numai superficială, dacă prin urmare în părțile pro-fundo circulaținnea rămâne deschisă, atunci sîngele nu numai că pătrunde acolo, dar vine chiar în mai mare cantitate, chemat fiind prin roac-ținnea inflamatoare, ce am văzut că se produce în junii ori-cărei necroze In acest caz partea mumificata are o temperatură ridicată: gan -grena caldă Când țesuturile sunt mortificate până la o adâncime mare-avem, din cauza lipsei totale de singe, gangrena rece Pentru ca să se producă gangrena umedă, saii gangrena propriii zisă,, trebne tocmai condițiuni contrarie acelora ce prezidă la mumificare, anume trebue ca în țesuturile ce se gangrenează să mal vie sînge Această con-dițiune va determina alte două, adecă va întreține umiditatea și un oarecare grad de temperatură cari permit pătrunderea și dezvoltarea microbilor, condițiunea esențială pentru ca o necroză să ia caracterele gan-grenei umede In adevăr, într’nn țesut gangrenos nu lipsesc nici odată microbii și anume microbi din grupul celor de putrefațiune Aceasta nu însemnează că gangrena însăși e produsă do microbi; țesutele se necrozează sub influența cauzelor obicinuite fără intervenirea obligatoare a microbilor ; aceștia ajung aci după ce necroza s’a produs, saii când e pocale de www dacoromanica ro NECROZA QANG-RENĂ Ь5 a se produce, iar prezența lor produce transformările secundare speciale cari ne fac să dăm necrozei calificativul de necroză gangrenoasă saii gangrenă împrejurarea că țesutele nu mai sunt în vigoare saii că sunt chiir necrozate ne explică pentru ce în gangrenă găsim microbii de putrefacție cari știm că au tocmai prcdilecțiune pentru cadavrele țesutelor Faptul că în părțile gangrenate mai vine sînge și că prin urmare țesutele modificate sunt mereu scăldate de limfa ieșită din vase pe de o parte, iar pe de alta proprietatea penerală a microbilor de putrefacție de a topi substanțele albuminoase coagulate ne explică pentru ce țesutele gangrenoase se înmoaie Gangrenele decubitale de pildă, despre cari am vorbit, vor începe prin niște pete difuze roșii murdare sau livide datorite nu unei iperemii ci iinbibării țesutelor prin substanța coloranta a sîngelui difuzată prin păreți! vaselor, modificați prin conpresiune și din cauza leziune! nervoase ori trofice asupra cărora am insistai Cu cât procesai înaintează, placa formată devine mai vînătă, apoi aproape neagră, tegumentele se ulcerează și rămân descoperite părțile moi, umede, umflate, rupte, zdrențuite, ramolite, pnlpoase, cu colorație pătată brună neagră cn părți cenușii murdare răspândind nn miros infect sui generis caracteristic pentru gangrenă Partea ast-fel mortificată, căreia ’! se mai dă și numele de sfacel se elimină bucăți-bucăți, lăsând îu dărăt nlcerațiuni întinse un margini sfa-celate subminate pătrunzând până la os, iar în jurul e! se produce cercul de inflamațiune delimitant deja descris In regulă generală dar aceasta e filiațiunea cauzelor ce produc gangrena : o necroză saii un început de necroză sub influența cauzelor obicinuite, apoi pătrunderea microbilor de putrefacție îndată ce necroza a luat o întindere prea mare s u1 s’aa produs pierderi de substanță Aici, în acest țesut mort microbii găsesc terenul cel mai favorabil pentru a se înmulți și a provoca putrefacția limitată intr’un organism încă viii Pe câtă vreme într’un țesut mort nu pot intra microbi, nu se produce gangrenă; partea aceasta mortificată se va atrofia, se va mumifica, seva calcifica, se va elimina, dar nu va trece în gangrenă Trebue însă să admitem că sunt și microbi cari pot produce gangrenă chiar într’un țesut sănătos Ast-fel in mai multe cazuri de nomă am putut izola și cultiva un microb cu caractere speciale prin injecțiuni locale subcutanate de cantități mici de emulziune făcute cu țesutul gan-grenos de la om am putut provoca la iepuri gangrena țesutelor moi ale fălcii fără a fi supus animalele la o preparare prealabilă Nu putem explica gangrena tipică, produsă în aceste cazuri la iepuri de cât prin acțiunea specială a microbilor conținuți în materialul gangrenos injectat Poate că nu mai e nevoie să insistăm că la examenul microscopic nn www dacoromanica ro 86 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICĂ țesut gangrenos se prezintă ca o masă incoloră murdară sau foarte slab-colorată in caro nn se mal disting elementele anatomice, cu nudei dispăruți cu totul sau fragmentați Fig 33 Noma f limita degenerată a epiteliulul ți țesutul necrosat prin invaziunea maselor enorme ale bacilulul nome?, e epiteliul normal www dacoromanica ro NEOhOZA GANGRENĂ 87 O altă formă de gangrenă sub influența directă a microbilor particulari este aceea care se produce prin bacilul edemului malign desvoltându-se in urma traumatizmelor Aici foarte curend se naște o gangrenă difusă cu imbibițiunea țesutelor cu un liquid sanguinolent și cu desvoltare de gazeîn mijlocul țesutului (emfizem gangrenos) In afară de inconvenientul posibil al unei cicatrice diformante saii al unei pierderi de substanță ireparabilă, gangrena poate constitui pentru organizm un alt pericol mai mare prin microbii сё conține Am zis că microbii din gangrene sunt din grupul celor de putrefacțiuno și ca atari nu prea pot să se localizeze de cât în țesutele deja moarte; insă prin faptul rămânerei lor mai multă vreme în organizm, își schimbă condițiunile de viață, se adaptează noului mediu și devin încetul cu încetul capabili de a trăi și a se dezvolta și într’un țesut viii Atunci pot fi duși prin curentul circulator în alte părți ale corpului, dând acolo naștere la focare metastice ce vor lua de multe ori același caracter putred gangrenos Sau dacă nu chiar corpurile lor, dar cel puțin produsele lor de secrețiune pot pătrunde la un moment dat în maie cantitate în circulațiune producând o intoxicație mortală Sau produc o toxi-infecțiune in care la autopsie toate organele chiar acelea cari nu prezintă modificări anatomice tipice de gangrenă, răspândesc un miros intens de putrefacțiuno, este datorită unei asemenea generalizări de produse microbiene și microbi de putrefacție având punct de plecare intr’un focar gangrenos limitat www dacoromanica ro Lectiunea IX Regenerați unea Când se distruge o porțiune din organism, acesta reacționează manifestând o tendință de a reface ceea ce s’a perdut, de a regenera țesuturile distruse Pentru ca regenerarea să se facă tiebuesc ore-cari condițiuni Așa organismul trebue să aibă un grad dre-care de vitalitate, să posede proli-ferabilitatea, adecă acea forță grație căreia organismul se desvoltă Acâstă forță există mai pronunțată la embrion, se per de apoi cu etatea și scade încă cu cât considerăm țesuturi de organisațiune mai specialisată Regenerarea scade de asemenea cu cât ne ridicăm în seria zoologică Putem constata ca cu cât organismul este mai piimitiv cu atât este maî mare facultatea sa de a regenera Așa de exemplu : polipii, moluscele, pot fi tăiate în doue și din fie-care jumătate se vor naște indivizi ho ui cu organe de o nouă formațiune Tot ast-fel, se regenerează coada la șerpi și șopârle La copii asemenea regenerarea este mai pronunțată de cât la oamenii mari La bătrâni va fi slabă și voi avea un caracter atrofie, despre care v’am vorbit, căci de și se produce celule de none formațiune, aceste celule vor fi din ce în ce maî mici, atrofice Este fdrte interesant, din punctul de vedere istologic, să se urmărească modul, cum se produce regenerarea diferitelor țesuturi Aci avem să deosebim țesuturile archiblastice și mesodermice saii pa-rablastice Amândouă se regenerează, maî mult însă se regenerează cele mesodermice Precum la embrion mesodermul intră prin tdte spațiurile și spărturile arhiblastului, tot așa și la regenerare spintecându-se epiteliul, mușchii, glandele, aceste spintecături vor fi în urmă ocupate de formațiuni mesoblastice Iu fine trebue să deosebim o umplutură simplă cu o substanță cu puțină tiață, țesut conjunctiv, constituind cicatricea, care se face pentru a se repara o perdere de substanță, de regenerare care e o noue formațiune cu reintegrarea funcțiuneî țesutului Va să se formează celule mari, mai mari de cât în starea normală, cu o diviziune celulară directă fără kariokineză, prin scisiparitate Prin divisiunea www dacoromanica ro 0RGANISAȚIUN1LE PATOLOGICE 111 nucleului, se nasc nudei în interiorul unei singure celule, se produc celule gigante Sunt iritamente cari produc formațiuni celulare particulare, o îngroșate a celulelor întocmai 'precum produc și o tumefiate, saii exuda-tiune cu totul abnormă S’a crezut și se crede încă, că aceste formațiuni celulare, că aceste organisațiuni patologice, sunt datorite luptei microbilor cu celulele, așa numitei fagocitoze Se crede că dacă microbii intră în organism, acesta se apără în contra lor, trimite acolo unde microbii aii intrat o cantitate de celule particulare numite fagocite, celule mesodermice, leucocite, așa că aceste celule ar intra în luptă cu microbii, ar mânca, ar îngloba acești microbi sau ar căuta să ’i înglobeze, însă și microbii ar avea armele lor prin care să se opună acestei înglobări De altă parte microbii cată să se înmulțească, cată să paraliseze nu ■numai celulele, cari sunt în jurul lor, dar și acești centri-nervoși cari ar interveni pentru a aduna celulele în jurul lor In adever putem constata că sunt microbi, cari atrag celulele, cari aii chimiotaxie positivă și alții cari aii o chimiotaxie negativă, adică care secretă ceva, prin care celulele fug de acolo și din acâctă causă nu sunt în stare să înglobeze microbii sau să’i distrugă Fără îndoială ipoteza acbsta este forte frumdsă, dar nn există fapte suficiente pentru a putea adopta fagocitosa așa cum a conceput-o Metcli-nicoff, ci din contra sunt fapte multe cari arată că microbii sunt combătuți în interiorul organismului mai mult prin niște lichide, prin niște substanțe, cari se produc de obiceiîi în urma reacțiunei organismului asupra invasiunei microbilor Se mai constată că microbii, cari există în interiorul celuleloi câte-o dată sunt cu totul virulenți, nu sunt morți, nu sunt mâncați și de altă parte se mai constată alte-ori că celule înglobează numai microbii cari de mai ’nainte sunt slăbiți deja saii morți, așa în cât nu celulele ’i-aîi omorît Voin reveni, când vom vorbi de inflamațiune, care nu este alt-ceva de cât o organisațiune patologică, asupra acestei fagocitose, căci Metchnicoff a voit să atribue tdte inflamațiunile fagocitosei O atare organisațiune patologică este, aceea care servă pentru a elimina un corp strein saii pentru a forma niște Capsule de țesut cdnjunctivt un fel de țesut cicatricial, care nu se formează pentru a repara ceva, ci pentru a încapsula o substanță streină sau chiar vătămătdre Aci acest proces, acâstă substanță formată va putea fi utilă fără îndoială organismului Ași putea cjice tot așa pentru sclerosă, adică îngroșarea țesutului conjunctiv, transformarea acestuia în ceva fibros, forte solid, compact, cum se întâmplă în urma diferitelor inflamațiuni, care intră în acâstă categorie www dacoromanica ro 112 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA Nu există o limită bine hotarîtă între acâstă orgauisațiuue patologică și între ceea ce nnmim hipertrofie, adică când părțile se desvoltă mal mnlt de cât de obiceiii, nn fel de gigantism, care pote să fie general sau local Precnm există dmeui fdrte mici, tot așa există și omeni forte mari, gi-ganți, și de altă parte dmeul cn mâini forte mari, sau cn o parte san alta mai mare de cât în starea normală Acâsta va fi o adeverată hipertrofie De obiceiii gigantismul un este așa proporționat La gigauți se vede, de exemplu, de multe ori niște osteofite, niște formațiuni de dse, can uu intră îu regulă, îu architectura dselor normale; aici se ved țesuturi de multe ori mai bogate îu celule, chiar de cât la un om normal Iu ceea-ce privesce organele hipertrofice și acole vedem de obiceiii pe lângă hipertrofie și o proporție viciosă între diferitele țesute, părțile acestea, fiind mai mult vascularisate de cât părțile normale Nu numai atât, dar de multe ori coincide această hipertrofie cu desvoltarea particulară la auiftno țesute, a nervilor, a vaselor, ast-fel îu cât este greu să facem o distiucțiune precisă între o hipertrofie adeverată saiî uu gigantism adevărat și între un pseudo-gigantism sau o psendo-hipertrofie Ast-fel sunt emoui, cari nu sunt tocmai forte mari, aii însă anume părți ale corpului fdrte desvoltate, cum sunt dsele colonei vertebrale, mâinile, picidrele, maxilarele, în care caz vorbim de acromegalie Gasurile de acromegalie, presiută de obiceiii alterațiunea unor organe cn secrețiuni interne cum ar fi corpul pituitar, tiroid, și probabil, acâstă hipertrofie pdte fi sub dependința acestor secrețiuni, sau e o causă ner-vdsă, o hipertrofie printr’o enorvațiune neregulată Și mai mult se vede acest lucru, la ceea-ce numim osteoartropatie pnenmonică, care este asemenea nn fel de gigantism spre exemplu al mâinilor, al piciorelor cn o diformitate dre-care a unghiilor, degetelor și care ține de o stare de insuficiență pulmonară Iu urma acestor insuficiențe se produce hiperemii parțiale, o cir-culațiuue vicidsă, care dă naștere la hipertrofie Altă dată avem numai o parte limitată diu țesuturi hipertrofiată Ast-fel, de exemplu, macroglo-sia, dacă căutăm mai biue vedem că este cansata de o desvoltare extraordinară a căilor limfatice, o dilataținne a vaselor limfatice Altă dată ue întâlnim cnto hipertrofie care își are basa într’o desvoltare mai însemnată a țesutului grăsos Așa uu om gras are asemenea hipertrofia țesutului grăsos; există nn singur țesut care este îngroșat Dacă însă îu loc de mușchi, vedem nn țesut grăsos, așa în cât cu totă aparența unui om fdrte tare, cn mușchi fdrte desvoltați, uu avem o adeverată hipertrofie, atunci vorbim de o psendohipertrofie Acâstă psendo-hipertrofie pdte să fie sub dependința unor nervi al vaselor www dacoromanica ro 0RGANISAȚIUN1LE PATOLOGICE 113 Este in adever greu să ne închipuim o hipertrofie produsă numai de o acțiune nervosă Ei cred că tot-d’auna trebue si introducem ideia sistemului vascular, care este sistemul de nutrițiune Se pdte ca enervațiunea să producă sal să faciliteze o degenerescență a vaselor respective Acâstă degenerescență a vaselor am putut-o constata mai în tot-d’auna acolo unde este vorba de o pseudo-hipertrofie, sau de o lesiune musculară, cu un aspect de hipertrofie musculară S’a putut constata că câte-o dată există și o multiplicare a fibrelor musculare, dar țesutul conjunctiv degenerează în țesut grăsos așa în cât între fibrele musculare vom găsi țesut grăsos Sunt hipertrofii, cari fără să areto un proces patologic totuși însemnează o stare patologică Ast-fel este hipertrofia inimei Inima se hipertrofiază din diferite cause mecanice Dacă acost organ este forțat să lucreze mai mult, dacă vasele mici sunt mai puțin permeabile, vasele rinichiului spre exemplu, atunci inima lucrează mat mult, pentru a compensa acâstă insuficiență și ast-fel ea suferă o hipertrofie conipensatore In privința inimei, trebue să distingem : o hipertrofie pură, unde fibrele musculare sunt numai înmulțite și o hipertrofie mai puțin pură, unde pe lângă hipertrofia fibrelor musculare -mai există și hipertrofia țesutului conjunctiv dintre fibrele musculare Avem rare ori hipertrofie simplă pură Se găsesc mai cu seamă acolo unde inima lucrează mai mult aintr’o causă care nu este patologică De exemplu la gimnastici, velocipediști, se întemplă o așa hipertrofie a inimei, hipertrofie produsă de o simplă crescere â fibrelor musculare; acestâ hipertrofie adeverată mai presintă o înmulțire a nucleilor sar-colemei Ducă hipertrofia cordului se desvoltă în urma unei lesiuni a vaselor spre exemplu, sal a diferitelor organe cari nu lasă să circule sângele, atunci și hipertrofia va avea un caracter patologic în sensul care am arătat, adică producendu-se relativ mai mult țesut conjunctiv de cât hipertrofia mușchilor, și se înțelege că în aceste cașuri se pote întâmpla că inima nu numai să devină forte mare, dar nu se va putea contractat din causă că între fibrele musculare s’a depus o cantitate mare de țesut conjunctiv, care împiedecă funcțiunea cordului Hipertrofia din ce în ce mai mare pâte să conducă ast-fel la paralisia organului Asemenea lucruri vedem și în alte multe organe, unde se întemplă în urma unei funcțiuni forțate sau în urma pierdere! acestei funcțiuni o hipertrofie ore-care Așa stomacul pote să se hipertrofieze când pilonii este strâmtat Dar cu cât un organ are musculatura mai slabă cu atât mai repede hipertrofia acâsta se va opri și va da naștere apoi la o stare de slăbiciune, de degenerescență Cure de anatomie patologică 8 www dacoromanica ro 114 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICĂ Organele parenchimatose asemenea hipertrofiază pentru a se produce o compensațiune Dacă un rinichii! este atrofiat cel-l’alt se hipertofiază, adică partea glandulară se va mări, chiar celulele vor deveni mai mari de cât în starea normală Dacă un testicul degenerează cel-l’alt se va hipertrofia până la 6re-care punct De la aceste hipertrofii Ăi pseudo-hipertrofii, putem trece la niște stări fdrte mari hipertrofice cari însă sunt pur patologice, cari portă în sine caracterele unei turburări ale funcțiune! și care se manifestă din ce în ce mai mult In fine nn organ hipertrofie pdte să jeneze funcțiunea părților normale și pote să producă atrofia altor părți, însă acesta într’un mod mai mult mecanic și fără ca această stare să se pronunțe din ce în ce mai mult; pe când in alte forme de hipertrofie vom vedea aceasta ca un caracter special al hipertrofie!, adică împiedecarea funcțiune! părților și o creștere necontenită Așa e spre exemplu îngroșarea pielei, o stare câte-o dată congenitală care se mimesce ictioză Ac6sta e o îngroșate a pielei cu formarea de strate cornose forte grose care împiedecă într’un mod grav, funcțiunea pielei Elefantiasa este o îngroșate a pielei extremităților și a țesutului subcutanat al extremităților, care face ca extremitatea să se asemene cu un picior de elefant, genând bolnavul nu numai prin greutatea, dar și prin creșterea sa necontenită Acest țesut nou va comprima părțile profunde și va produce imposibilitatea funcțiune! Aceste exemple ar putea să servească ca o trecere la o altă formă de hipertrofie limitată și care se numesce neoplasie sau formarea de tumori, înainte însă de a intra în disenținnea acestui capitol, cari se leagă cu organisațiunea patologică, vom studia ceia ce numim inflamațiune www dacoromanica ro Lectjunea XII Despre inflamațiune E greu de a da definițiunea inflamațiunei, de și acest proces e destul -de caracteristic, de și presintă manifestați uni destul de tipice Am putea spune că inflamațiunea e reacțiunoa organismului față de influențele vă-tămătdre venite de obicei ii din afară N’avem să iutrăm aici în amănunțimi asupra căilor prin care intră aceste substanțe vătămătore in organism Ele pot intra prin piele; fără îndoială prin plăgi pătrund mai ușor în “Circulațiune și ast-fel se pdte localisa în diferitele părți ale organismului-Pot intra prin căile aeriene, prin tubul digestiv și se pot localisa în anume părți, care sunt de obiceiii mai slabe, mai puțin apărate, sau care sunt deja bolnave Agenții inflamațiunei pot pătrunde în organism împreună cu părțile absorbite prin stomac, dar mai cu sâmă prin intestine In starea normală microbii vor fi opriți de a intra în organism prin stratul superficial al epiteliului prin curentul creșterii, care merge din jirofumjime în afară și care curăță suprafețele de microbii, ce ar fi intrat în stratele superficiale Apoi diferitele țesuturi, diferitele suprafețe epite-liale secretă ore-cari substanțe auti-bactertene Substanța vătămătdre însă nu trebue să fie tot-deauna un microb Pdte fi un produs microbian saii cn totul alte substanțe chimice, iritante Traumatismele pentru ca să provoce inflamațiune trebue să nu fie nici prea slabe, căci atunci reparațiunea se face printr’un proces simplu regene-л-ativ, nici prea violent, căci atunci produce necrosa țesutului Causa inflamațiunei este tot-deauna o iritațiune exercitată asupra celulelor La începutul și spre sfârșitul acestui proces nu există o limită precisă -așa în cât nu putem spune în tot-dâuna când începe inflamațiunea și când se termină, sau când intervin alte procese, ce înlocuesc procesul inflamator Pe și limitele nu sunt precise, am purulent șî emoragie Când exudatu] suferă putrefacținnea provocată de bactoriile ce ar conține, vom avea un exndat pntrid Observăm că ast-fel modificată concepținnea inflamațiune! devine mai complicată In natură nu se petrec lucrurile în mod simplu Schemati-sarea chestiunilor era o tendință a scolasticismului vechiii Școla franceză are încă acâstă tendință spre schematisare Vom adopta însă sistemul expunând lucrurile așa cum simt cu complicațiunile lor Se cundsce experiența clasică a lui Cohnheim, pentru demonstrarea in-flamațiunei Se deschide abdomenul unei brosce masculine i se scote o ansă intestina ă cu mesenteriil ei, se fixâzăpe o lamelă de sticlă prevăzută pe margini cu un cerc îngust de plută pe care să se potă fixa mezen-terul cu ace și se pune la microscop Același lucru se pote face cu membrana interdigitală saii cu limba broscei Se observă atunci cum vasele www dacoromanica ro DESPRE INFLAMAȚIUNE 117 «e dilată, cum circulațiunea repede la început devine din ce în ce mal lentă Iritantul in cașul acesta e aerul Vedem, cum globulele roșii formează o columnă în partea axială a rasului pe când globulele albe urmâză curentul mal incet fiind in contact imediat cu păretele vasului, i funcțiunea țesuturilor normale, dar nici nu sămănă cu vre-unul din aceste-țesături Cel mult se păte admite asemănarea acestor tumori cu țesuturile din embrion, dar fără tendință a forma un alt țesut stabil ca la embrion Tumorile tipice sunt pentru noi acelea care seamănă cu țesuturile normale ale organismului adult Tumorile ай mai fost împărțite-în omologe și eterologe, omologe fiind cele care sunt asemenea cu țesuturile-în cari se găsesc, și eterologe din potrivă ; o tumdre conjunctivă de ex- des-voltată în țesutul conjunctiv, ar fi o tumoră omologă Dar dacă se ea in sâmă istologia fină a tumorilor, nu se pote vorbi de o omilogie adevărată In piele de ex nu se găsește numai un fel de-țesut conjunctiv, ci mai multe, și fie-care ayend nu numai structura și nutrițiunea sa particulară, ci și tumoii speciale care de și formate de www dacoromanica ro TUMORILE 141 țesut conjunctiv nu conrespund, nu sunt omoldge, cu tdte aceste țesuturi conjunctive Așa-avem în piele țesntnl conjunctiv al papilelor, care for-m6ză numai papilome, independente de țesuturile conjunctive mai profunde Țesutul conjunctiv lamelos din profunzime, formâză fibrome, care «iu devin papilome Sunt alte forme de fibrom care se desvoltă din teaca lameloasă a nervilor, altele numai din țesutul conjunctiv al glandelor su-■doripare O tumdre a pelei însă care desvoltându-se în țestul lax al pielei, avend tipul lamelos al tecelor nervilor cu tdte că se găsoșce în ■țesutul conjunctiv, va presenta un fel de eterotipie Prin urmare, în mod strict nu se pdte vorbi în asemenea cașuri de "tumori omologe și eterologe; aceleași tumori sunt omologe față de unele țesuturi din piele și eterologe față de altele Diviziunea în tumori omologe și eterologe nnare deci o importanță practică ; în același timp ea nu are vre-o bază teoretică științifică, căci cum vom T"edea există tendința de a explica tumorile tocmai prin eterologia lor In adevăr, după o teorie forte plausabilă, în sensul căreia vorbesc multe fapte, tumorile provin din țesături rătăcite din locul lor primitiv, din germeni transportați în alte locuri așa în cât o tumoră nu ar putea fi -omoplastică saii omologă Diviziunea cea mai rațională, ni se pare diviziunea bazată pe embrio-logie, în tumori mesenchimale și tumori de alte origini Tumorile mesenchimale vor da tumorile țesutului conjunctiv do tdte ielurile ale mușchilor involuntari și ale vaselor Suntem anume dispuși -a admite gruparea țesăturilor după Hertvig distingând țesute provenind din stratul exterior al vesiculei primitive sal gastrulel adecă lama germinativă externă și acele provenind din lama internă primitivă a gas-trnlul, unde apoi destingem 1) chdrda, 2) lama internă secondară sau •enteroglandnlară, 3) lama internă media dând nașcere a) la segmentele primitive și anume la mușculatura voluntară și b) plăcile laterale din •cari se desvoltă serdsele mari și epiteleliul genital și 4) mesenchimul sau ■stratul intermediar dând naștere la țesut cojunctiv, vine și mușchii involuntari Tumorile mesenchimale sunt de obiceiu pure, formate numai de parablast, pe când cele lalte sunt în același timp și mesenchimale, pentru că nu-■trițiunea țesăturilor se face prin mijlocirea mesemchimului; aceste din urmă tumori sunt așa dar mal complicate O complicațiune și mal însemnată în structura tumorilor, se observă la tumorile organoile, dermoide sau teratoide, cari pot fi considerate până la un punct ci monstruozități, sau cazuri de dnplificare a organismelor Din punct de vedere practic, distincțiuuea cire trebue să fie făcută est© www dacoromanica ro 142 0UB8 DE ANATOMIE PATOLOGICĂ dinstincțiunea între tumorile tipice și atipice în sensul nostru, de бгѳ-сѳ-tumorile atipice sunt de obicei mai benigne, cele atipice mai mult maligne Structura fină no arată dacă avem a face cu unele saii altele din aceste-tumori: in cele tipice vedem o structură care s6mănă cu a țesuturilor normale; în tumorile atipice, din contra, găsim țesuturi cari nu aii analogie cu țesutnrile normale Așa dacă vom găsi o tumoră formată do celule embrionare care nn produc celule din ce îfi ce mal diferențiate, mai superidre, ci tot același fel de celule fără nici un scop, fără nici o analogie în viața normală, vom avea o tumoră atipică Celulele fuziforme, de ex, dacă se inmulțesc fără a mai produce fibrei și daca în același timp vasele se îmulțesc în așa grad în o tumoră, în cât prin multiplicitatea lor chiar nu-și mai pot îndeplini rolul lor, avem asemenea o tumoră atipică Țesutul epiteliul, dacă nu se mal mărginește să acopere suprafețele, ci pătrunde în adâncime, este iar semnul unei ațipii De asemenea în glande, dacă celule le în loc să se mărginâscă la funcțiunea de celule secretoril, prolifer6ză în grad atât de însemnat, în cât astupă lumenul glandelor și fac invaziune in țesutul înconjurător, se produce asemenea o tumoră atipică www dacoromanica ro Lecțiunea XV Etiologia și yeneaa tumorilor» Tumorile ca entitate morbidă constituesc un anume tip de lesiuni, dar formele lor sunt așa de variate, în cât nu suntem dișpuși să admitem o aceași origină pentru tdte Ne vine în adever greu a presupune că o tumoră neînsemnată, cu puțină tendință la o proliferare, să fie de aceași natură cu o tumoră malignă, cu o desvoltare repede, cu tendință la o proliferare excesivă și la recidivă Asemenea o tumoră congenitală complexă, compusă de țesături variate, prezentându-se ca un monstru, nu pdte fi comparată, în cea-ce privesce geneza ei, cu o tumoră, cu totul simplă, ale cărei elemente abia se pot distinge de acelea din un focar de inflamațiune cronică Cu tdte acestea trebue să existe și factori etiologici comuni în desvoltarea tumorilor Multe ipotese s’aii făcut asupra originoi tumorilor, ceea-ce ce arată nesiguranța ce domnesce încă în acâstă privință Una din cele d’întei ipoteze, basate pe faptul că multe tumori succed unei inflainațiunl sau se produc în urma unui traumatism, e că tumorile ar fi efectul acestor procese Acâstă ipotesă, al cărei autori confundau post hoc cu ergo propter hoc, a domnit mult timp, până ce școla embrio-logică a adus lumină și în patologia tumorilor Waldeyer a constatat că unele tumori din sfera genitală se nasc din germeni embrionari rătăciți Prin analogie, ipotesa germenilor rătăciți s’a întins și la cele-l’alte tumori Cel care a formulat mal precis acâstă ipoteză, prin care se dă tumorilor o origină embrionară, a fost Cohnheim Nu putem respinge cu totul geniala teorie a lui Cohnheim, căci multe fapte vin in sprijinul ei Vom vedea însă, din desvoltările de mai la vale, restricțiunile cu cari o putem admite Mal înteiu vom schița în câte-va cuvinte, teoria Ini Cohnheim așa cum a fost concepută de autorul el Cohnheim credea, că otl-сѳ tumoră îșl are isvorul într’un viciii de desvoltare Acest viciii, care se produce de www dacoromanica ro 144 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICĂ regulă îu peiidda inițială a vieții embrionare, constă îu aceea că se produc câte-va celule mai mult decât trebue pentru desărverșirea organismului sau că uu numer de celule își perd legătura lor cu celulele asemenătdre Iu definitiv ori-care ar fi modalitatea sub care sar manifesta aedstă deranjare a arhitecturei viitorului organism, faptul principal, care ne iute-resdză pentru a explica geneza tumorilor dupe coucepțiuuea lui Cohuheim > e că aceste celule nu mai iau parte cu congenerele lor la alcătuirea unui țesut ori unui organ util pentru regulata funcționare a organismului ce se va produce; din potrivă, ele român streine procesului de desvoltare progresivă, de diferențiate neîncetată a țesăturilor încoujurătdro și dacă mai târziii, îu timpul vieței extrautoriuă, o causă incitativă dre-care va veni să îmbolddscă puterea de proliferare ce zace ascunsă îu acești germeni rătăciți, eî vor prolifera și vor produce o tumoră Ca dovedi pentru susținerea teoriei lui, aduce multe fapte des observate și bine stabilite între cari vom aminti: tumorile, mal cu seamă dermoide din sfera genitală asupra origine! embrionare cărora mai toți patologiștii sunt de acord de la cercetările lui Waldeyer încdce; trausmisibilitatea unor foliuri de tumori prin moștenire, fixitatea de sediu a altora, etc La acest factor primordial Cohuheim mai adaogă încă alții, cari jdcă uu toi apropo ho-tarîtor în producerea tumorilor, dar cari totuși uu fac la urma urmei do cât să ajute disposițiunea embrionară viciosă, care o pricina de căpetenie fără care tumora nu pdte să existe Acești factori ar fi îu număr de doi: 1) O împrejurare dre-care capabilă să micșoreze vitalitatea ță-sutelor înconjurătdre bine formate, cari țiu încătușat germenul rătăcit, saii, coea-ce revine cam la același lucru, capabilă să oxaltoze energia, puterea de viață, de proliferațiune, a celor câte-va elemente întârziate îu desvoltare; 2) al doilea factor trebuitor o o suprahrauă, un exces de sânge prin urmare, caro să susțină cheltuiala do energie deșfășurată do celulele îu proliferare excesivă adesea-ori fără margini ’ Ori cât ar căuta potrivnicii, precum ie Zeuker și alții, ca să respingă aedstă ipoteză ca ueadmisibilă, totuși sunt fapte de observațiuue ueîn-doidsă, cari își găsesc îu coucepțiuuea luî Cohuheim o explicațiuue, de Și uu absolut dovedită, dar cel puțin mai logică mai posibilă și maî rațională de cât prin ori-сѳ altă teorie Se scie, buuă-dră, prodilecțiuuea cu care se manifestă cancerul îu jurul orificiilor, și tocmai aici ie locul unde se pdte mai lesne pricepe cum o grupă de celule ar putea să se rupă si să se isoleze de asomeuâtdrole lor pentru a constitui uu germen embrionar iuchis iu restul țesutului caro ’șt urmdză dezvoltarea firească Să vedem îu adevăr ce se petrece îu aceste regiuni îu timpul primelor periddo de dezvoltare și să luăm ca exemplu orificiul bucal Când organele primitive ale embrionului cu foile blastodermice primitive și secuu- www dacoromanica ro TUMORILE 145 dare, la partea inferiâră a părții care va constitui capul viitorului individ există o depresiune abia apreciab lă a ectordermulul corespundând fundului faringelui rudimentai sal cavitatea cefalo-intestinală In dreptul acestei înfundături fâia blastodormică mijlocie lipsesce, iar ectodermul se pră-bușesce mereu până ajunge sase unâscă cu endodermul, cu care împreună formâză membrana fariangiană, care separă sinul bucal de cavitatea cefalo-intestinală Mal târziii acâstă membrană se rupe, se stabilesce comunica-țiune între exterior și canalul intestinal și gura este formată E prea posibil ca în cursul acestor procese, de sudare a celor doue arhiblaste ectodermul cu endodermul, de constituire a nnei noui membrane mai complexe și apoi de rupere a acestei membrane constituite, să se producă o deranjare în gruparea celulelor Se pâte presupune și cașul că archiblastul să posede față cu parablastul prea mult material așa in cât după terminarea architecturei mai remâne înderăt puțin material archi-blastic neîntrebuințat, caro în anume împrejurări ar putea să serve de material primordial pentru desvoltarea unei neoplasii Și da considerăm că acâstă regiune tocmai e una din cele des atinse de o tumoră de natură archiblastică cum e epiteliomul are cine-va tot dreptul să lege origina acestei tumori de posibilitatea presenței unui germen rătăcit Din parte-ne putem afirma că am vedut de multe ori insule de țesut epiteliul închis in țesuturile profunde în secțiunile ce am făcut pe carcinome cu totul la început din acâstă regiune Alți autori (ca Roux) aii vejut celule cu aspectul celor din prima periâdă de segmentațiune închise intre elementele cn mult mai diferențiate In peridda de gastrulațiune, mal cu sâmă, s’a observat accidental sau s’a produs chiar experimental transpozițiunl do elemente ale ectodermului în niezodermi Și noi am vedut nucle de archiblast rătăciți in țăsutul parablastic ce se interpune între fdia cutanată și canalul medular Nimeni însă din cei ce am observat asemenea fapte nu suntem în stare de a spune dacă aceste țăsuturi rătăcite de la locul lor aii fost sau nu punctul do plecare al vre-unoi tumori, căci nimeni nu le-a putut urmări de la început până la sfârșitul dezvoltărei Din aceste obseivațiuni însă reiese in mod neîndoios că isolarea unor grupe de celule în sensul concepțiunei Ini Cohnheim e posibilă Ceea со însă nu ni se pare justificat în teoria lui Cohnheim e presupunerea că acești germeni ar românea cn structura lor embrionară indefinit, fără a intra câtuși de puțin în planul de organizare al individului’, până când o pricină saii alta vine ca să’i provâce la proliferare de sine stătătâre în sensul unei tumori Acâstă parte a teoriei lui Cohnheim nu ne pare plausi-bilă E drept că organismul cu tote țăsutele și organele, e rezultatul creșterel și diferențierel treptate și neîncetate a celulelor www dacoromanica ro 146 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA Celulele închid în ele tendința fixată și împuternicită prin moștenire din timpuri străvechi, de a se desvolta, amplifica și grupa în anume mod după felul organismului ce are de produs ; însă calitatea asta esențială a celulelor nu se pote manifesta într’o celulă saii grupă de celule izolate de complexul din cari fac parte Celulele trebue necontenit să sufere acțiunea lutnoi încunjurătoare și pe aceea a celor-lalte celule ale totului Fără acâstă condițiune celulele pier nu se pot desvolta, saîi cel puțin nu pot ajunge la formarea unni țesut, nnul organ, ori organism tipic adică pe care să’l putem considera ca normal Un organ saii organism, căruia să fim în drept a’I spune normal, crește până ajunge la desăvârșita sa desvoltare pe care nu o întrece dar pe care trebue s’o ajungă Ajuns la limita normală organul încetează de a se desvolta puterea de înmulțire a unor celule e împodicată prin concurența altor celule și numai din suma acestei influențe reciproce a celulelor, unele asupra altora ese ca rosultantă organul normal Dacă ar fi adevărat cum zice Cohnheim că în chiar primele periode de desvoltare, când acâstă solidaritate între celule e indispensabilă, un grup mal mare sau mai mic de celule s’ar izola de complexul celor-l’alte și n’ar mal lua întru nimic parte la desvoltarea ulteridră a organului respectiv, ar urma în mod fatal una din doue alternative : sau germenul acesta rătăcit să producă, prin faptul izolării lui o anomalie organului și ca resultate să avem că tumorile nu nasc de cât în organe atipice, în organo cărora nu le putem tjice normale, sau ar trebui ca complexul celular ast-fel rupt de la matca sa să piară, el prin sine însuși nefiind în stare să se susțină fără concursul celulelor incunjurătore, și atunci ar cădea întrâga teorie De aceea noi nu pntem admite ■ în mod strict teoria germenilor rătăciți așa cum a fost concepută do Cohnheim Admitem că grnpe de celule, germeni de tumori /iitore, își pot pierde, în cursul desvoltărei, legătura intimă cu totalitatea celor-l’alte celule ;dar nu putem crede că aceste celule izolate își păstrâză vecinie caracterul lor embrionar Ori de câte ori am constatat asemenea germeni rătăciți ei aveau din potrivă caracterul celulelor normale nu embrionare Mai de grabă ași înțelege ceea-ce spune Stricker, că un țesut adult își reintră în starea embrionară, pentru a explica fenomenele inilamațiuneî de cât ca germeni embrionari să perziste ca atari în tot cursul desvoltărei și mai pe urmă în viața extrauterină și chiar penă la etatea adultă Nu starea embrionară e trebui-tdre pentru a da germenului rătăcit posibilitatea proliferării în sensul unei tumori, ci ruperea legăturei organice intre acest germen și restul țesutului, saii supra abondența materialului de formațiune saii deranjarea raportului țesuturile din causa unei anomalii în desvoltarea lor Numai cu acâstă rectificare îmbrățișăm teoria lui Cohnheim Germenul rămâne îndărăt, dar române ca țesut gata, format, caro aștâptă numai momentul www dacoromanica ro TUMORILE 147 ca să prolifereze Tumora nu e ceva nou, care să desvoltă din ceva strein— germenul cu structură ;—ci din potrivă tumora pe care o apreciem prim simțurile ndstre nu’i de cât reproducțiunea microscopică a ceva asemănător ca stuctură, a germenului rătăcit a anomllei microscopice, care însă tocmai prin proliferarea sa excesivă și prin creșterea sa în contra planului organi-sărei normale capătă caracterele sale particulare www dacoromanica ro Lectiunea XVI Ați vecjut până acuma câte-va din teoriile ce s’aii emis asupra genezei tumorilor; ați vecjnt asemenea că teoria lui Cohnheim cn rectificările pe •cari’I le-am adus îmbrățișâză acâstă chestiune dintr’nn punct de vedere mai larg, mal complect și dă o explicare mai satisfacetdre, mai conformă ■cu faptele observate, origine! și creștere! neoplaziilor în genere Vom căuta acum să trecem în revistă, pe scurt, diferitele tumori în parte, și să vedem, întru cât acâstă teorie explică în mod plauzibil geneza fie-căre! fel din tumorile ce cundștem Precum am avut ocasinnea să amintesc în trâcăt, și în lecțiunea trecută, sunt tumori pentru cari origina embrionară e absolut sigură Sa ne amintim numai tumorile mici chistice, în păreți cărora se găsește cartilagil, căptușit cu epiteliii ciliat, situate în părțile laterale ale gâtului, prin urmare tocmai in regiunea unde se face închiderea branhiilor, cari și ele prezintă aceeași structură Nu vom putea explica nașterea acestor tumori de cât prin mici părți din țesutul branhiilor, cari—fie că fuseseră produse de prisos fie că ’și pierduseră legătura cu restul țesutului, — л’ай fost utilizate, aii remas închise în țesutele înconjurătâre și apoi s’aii «iesvoltat mal târziii snbt influența unei simple iritațiunl In momentul însă în care acest germene rătăcit a căpătat posibilitatea de a prolifera, țesutul seu congener nu mal există aici ca atare, branhiile se încinseseră •elementele lor anatomice se transformaseră, se diferențiaseră deja; așa că «cest germen, ast-fel proliferat, a devenit ceva străin în mijlocul țesutului înconjurător Encondromele ne dau un bun exemplu de tumori a căror origină o putem lega de un viciu al desvoltărei embrionare Pe lângă complexitatea lor de structura — într’un encondrom se găsește аргбрѳ tot-d’a-nna nu numai tdte felurile de cartilagiii dar și alte țosute cu totul diferite— pe lângă complexitatea de structură, zic apoi sediul lor obicinuit pledâză forte mult în favdrea genezei lor printr’un germene rupt din legăturile sale organice normale cu țesutul congener încă din timpul viețel embrionare In adever, putem spune că аргбрѳ fără excepțiune encondromele so www dacoromanica ro TUMORILE li» desvoltă acolo unde la embrion există cartilagiu, destinat a se resorbi și a se transforma E prea posibil ca în cursul acestor procese embriogenico să se fi produs o transpozițiune a unei mici părticele de țesut, care să aibă a prolifera mai târziu în sens anormal Când (jicem transpozițiune de țesut, ve repet încă odată, că nu trebue se înțelegeți numai de cât o mutare din loc, dar chiar numai o simplă desfacere pe loc a raporturilor funcționale organice a germenului remas în urmă cu restul țesutului Așa de pildă encondromele mici ce se produc sub pielea gâtului e cu neputință a le da o altă interpretare genetică de cât că se trag din rămășițele branchiale; același lucru se pdte admite, cu totă plauzibilitatea, pentru encondromele faringelui; apoi encondromele parotidei cui ar putea fi datorite de cât unui germene rătăcit din arcurile branchiale ori din carti-lagiul din care s’a desvoltat urechea ? Encondromele ce se observă adesea la baza craniului pot iarăăi fi privite ca provenind din cdrda dorsală O atare origină e cu atât mal plauzibilă pentru acâstă categorie de encon-drome, cu cât se produc tocmai la baza craniului, corespundând extremității cdrdei dorsale Pentru condromele, mai rare, ale mamelei, se admite că ’și-ar avea origina în cartilagiul cdstelor, Când e vorba de encondromele ce se produc în бвѳ, аргбрѳ nu se pdte concepe o altă origină de cât acea din cartilagiu embrionar, dacă ne amintim că tot ce e os la adult a fost re-prozintat odată, în viața embrionară, prin cartilagiu Pe aceeași cale, și se pdte dice că numai' așa, se pdte explica originea encondromelor organelor genitale, encondromele testiculului mai cu deosibire Se știe ce legătură, intimă există în timpul viețel embrionare, până la o periodă destul de înaintată, între traiectul uro-genital și colona vertebrală Se știe de asemenea complexitatea de desvoltare a acestui aparat Aici în sfera genitalelor, se constitue, se confundă și se lipesc o mulțime de canale Aici e locul fdrte favorabil pentru tot felul de deranjări în architectura țesutului, pentru migrațiunea ori depunerea unui germen rupt din locul se i Aici, e locul unde se grămădește, se depune cu multă predilecțiune plusul de material de care dispune un embrion și din care rezultă o formațiune monstrudsă, un teratom, un dermoid, etc In același chip am putea explica tumorile sacrale Vedem dar că encondromele, ori care ar fi sediul lor le putem raporta la o anomalie, o d ranjare în desvoltarea embrionului Insă și alte tumori se explică fdrte bine prin acâstă teorie Mioniele, de pildă Se știe că acâstă tumdră ia naștere, de preferință, în sfera organelor genitale Și același cuvent pentru care ara admis teoria de germeni rătăciți in interpretarea encondromelor acestei regiuni ne permite s’o admitem și pentru miom Avem prin urmare o bază bună spre a explica origina acestor tumori www dacoromanica ro 350 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICĂ prin germeni embrionari Țesutul embrionului, rămas în urmă îu dezvoltare, a avut atâta putere de rezistență cât să uu fie distras, resorbit -de țesutele snperidre dimprejur, fără însă ca să pdtă da naștere la formațiuni stabile, utile organismului Iar când o pricină dre-care a exaltat viabilitatea sa sau a micșorat pe aceea a celor-l’alte țesute, ce ’l încătușați, el n’a făcut de cât să prolifereze în mod tipic față de sine însuși, constituind insă o anomalie, o tumdră pentru organismul luat iu totalitate Nn putem însă explica tdte tumorile în acest mod Sunt în adever tumori pentru cari uu putem admite aedstă origină embrionară E un fapt •cunoscut, că nno-orl, o tumoră succede unei simple nlceraținnl Și ca exemplu vom aminti carcmomul ce se nasce pe baza unul ulcer simplu -al stomacului saii al gambei, saii cel ce ia uașcere pe urma ulcerațiilor provocate de calcule pe pereții vesicel biliare E cam greu de admis cum germenul deranjat să fi fost adăpostit tocmai îu locul unde a existat ulce-rațiunele Totuși nn vom renunța nici pentru explicarea acestor tumori la presupunerea unei dispoziținnl speciale Pentru a me explica voi da nn •exemplu Se știe că la unii indivizi anume tumori sunt multiple E posibil ca să fi existat la asemenea indivizi ațâți germeni rătăciți căte tumori s’aă produs, dar este mal rațional a presupune în -atare cas o proliferabi-litate mal mare a unui anume țesut, cum ar fi dermul sau dsele îu genere Multe din aceste tumori multiple sunt ereditare, se observă la serii întregi ■de membrii al aceleași familii, cum sunt de pildă fibromele-peudule multiple, osteomele multiple Și tocmai faptul acesta că sunt ereditare precum și împrejurarea că de multe ori sunt simetrice cum se întîmplă cu osteomele ar pleda, se pare, in favdrea originel lor embrionare Dar chestiunea •e de a se ști, dacă se moștenește tumora însăși sau tedința predisposi-țiuuea particulară a organismului pentru formațiunea unor ast-fel de tumori Suntem dispuși a admite predispo^iținnea înăsentă ca un factor de mare însemnătate pentru a explica asemenea tumori și altele, precum vom vedea mal la vale Și fiind-uă a venit vorba de predispsiținne să pomenim îu trdcăt, că admitem o predispoziținne care este dre-cnm fatală, care face parte integrantă din dinamica intimă a organismului și care ajunge să se manifeste cu siguranță îu ori ce condiținnl va fi pus individul Prin chiar te lui Malpighi — Vascule obatal Iul Malpighi x) oariochinesa —v) Vas sanguin cn endotelil tnmsfiațl — ol) vase limfatice dilatate —o, celule cndotoliale umplute cn granulațiuni galbene —n) nerv Petele isolate se ved une-ori compuse din mal multe mici formațiuni mai ales în formele unde în interitoriul regiune! pătate pelea se pre-sintă puțin nodurdsă Pelea transformată în xantelasmă se pdte ridica ușor în cută, și sansațiunea degetului nu e mult diferită de aceea pe care o dă ridicarea unei cute de pele normală Petele isolate sunt bine delimitate, nu sunt nici odată desquamate și nu sunt de loc durerdse la atingere Xantomul tuheroe și tuberculos Aedsta se deosibesce de forma pro- www dacoromanica ro 178 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA cedentă prin formațiunea de noduri și nodull cari apar sub diferite stări și mărimi, cât un bob de linte saii de fasole, în formă de nodull isolați saii contluențl care se presintă ca un conglomerat de tumori lobulate Xantomul presintă forme rare de bdlă Un atare cas am avut și eu oca-siunea să ved, un bolnav de cirosă care suferea de o xantomatosă generală și avea totă suprafața corpului acoperită cu nodull xantomatoși In cașurile de formațiuni xantomatose generalisate se găsesce pe lângă formele no-durdse și formațiuni de pete cari se găsesc mai cu sâmă la locurile de pre-dilecțiune pe care le-am enunțat mai sus Formele nodurdse se mai deosi-besc și prin turburările subiective, ce le însoțesc pentru că formațiunile isolatede multe ori sunt durerose spontanei și prin aparițiunea lor laarti-culațiuni, nu numai că turbură mișcările dar chiar cele mai mici mișcări musculare produc cele mai neplăcute sensațiuni durerdse In legătură strânsă cu formele nodurdse stau tumorile xantomatdse care sunt ueoformațiunile isolate de mărimea unei nuci până la mărimea unui ou de găină, cari se găsesc mai ales în jurul articulațiunilor Unii observatori, cari susțin o relațiune între icter și xantom, recunosc singuri că dese-ori icterul a existat mai multe luni chiar ani înaintea xantomelor și îu alte cașuri icterul apare mult timp după stabilirea xautomului Numărul cașurilor în care a coincidat icterul și xau-tomele e mai mic decât numerul cașurilor în cari xantomele s’aiî găsit fără nici o relațiune eu icterul Cercetările anatomice ne arată că petele și formațiunile de nodull a i aceași structură așa în cât tote felurile de xantome aîî aceeași importanță istologică Cele mai fine modificări arată un început de iritațiune în țesutul subcutanat cu neoformațiune de celule care ating de o potrivă tote elementele Primele constatări dateză de la Pavy, care pe lângă ueoformațiunile conjunctive găsise în traectele fibrose nudei de grăsime și'corpusculi grăsoși In privința origine! colorațiuuei galbene a acestor neoformațiuni vom spune numai că va deriva sigur din grăsimea, care este așeejata aici îu masele nucleare galbene dar nu s’a constatat dacă acâstă materie colorantă, vine din bilă după cum aîî susținut Hutchinson și Fagge Nodulii superficiali de mărimea unei linți, până la aceea e unei fasoli, cu aspect mdle glandulos, culore gallenă sunt fibroși, secțiunea are-o culdre albă-gălbue, bogată în sucuri, formate dintr’o rețea fină confluentă pătrunijend dre-cum în țesuturile d’imprejur Epidermul e subțiat și după cum apare după figura este de obiceiii lipsit de papile, ici colo se ved glande sudoripare și glande sebacee proliferate Stratul lui Malpighi conțire celule atrofice, multe elemente tinere și www dacoromanica ro DESPRE XANTOM 17» ici colo divisiuni celulare directe Stratul celular cel mai profund este pigmentat are соібгѳ închisă Imediat sub epiderm se găsesc vase limfatice cu celule endoteliale umflate Lângă acestea, sunt vase sanguine mici mai mult sau mai puțin obliterate cu endotelii asemenătdre și ici colo cu conținut hialin Păreți! vasculari sunt îngroșați și formâză in totalitatea sa o rețea concentrică, sinuâsă a căror spațiuri comunicânde sunt căptușite sau umplute de un strat de celule umflate mici, gălbui conținând picături de grăsime In cutele intermediare se găsesc mase de pigment rotunde roșii gălbui fibre hialine și elemente musculare netede Sistemul aparținând unui vas, e separat de țesuturile d’imprejur prin spațiuri limfatice mai mari Prin desvoltarea excesivă a unui sistem canalicular (Ir) vasele (V) cu endoteliile proliferate vor fi comprimate www dacoromanica ro LECȚIUNEA XX Condrome Tumorile de cartilagiii se clic condromo, sau encondrome Ele se găsesc pe cartilage, periost în dso, în măduva dselor în țesutul conjunctiv și în alte părți Dacă sunt la suprafața osului li se dă numele de econdrome, dacă sunt spre măduvă atunci se 4 —Un апдіо-тіхозигсот cu miignrl și eariokinese c, b, b: muguri, vas de sânge (v), din cari se nasc muguri vasculari, din cari se nasc celule sarcomatose, penetrând aceste (s) în interiorul altor spațiurl vasculare, observându-se pe acești muguri o cariokinesă abundentă și neregulată Reiese dar de aci că în sarcom vasele ies din rolul lor fisiologic pe care’l păstrdză în mod riguros în țesutul conjunctiv embrionar, adică acela de a nutri pur și simplu țesutul asigurându’i ast-fel crescerea; din potrivă, proliferarea lor în modul cu totul particular menționat are de resultat, constituirea și crescerea țesutului sarcomatos însuși, une-ori vasele din primul moment manifestă aedstă crescere atipică, alte-ori ovoludză cât-va timp în mod normal, pentru a suferi la un moment dat aedstă transformare atipică Același lucru se petrece și cu pereții vaselor preexistente In acest cas se pdte ca peretele vascular în întregime, cu țesutul conjunctiv, mușchii, nervii ce intră în constituțiunea lui să prolifereze în www dacoromanica ro 200 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICĂ sens sarcomatos, saii ca unul din clementele sale constitutive, endoteliile sau peritoliile să ia o parte mal preponderentă saii exclusivă chiar; ast-fel in Fig 65 endoteliile fcjînFig 66 peritoliile (n și d) formâză masa neo-plesiel Fig 65 —S ircotn molr nic mdla cn cresoerea forte repede In c se vede o transformare prin proliferare cn cariokineza a rndoteliilor în țesut sareomstoa In t> și ce, sa mal ohaervăproliferarea endogenă a endoteliilor Pentru a avea o idee generală asupra elementelor constitutive ale sar-comuluY, mal trebue să amintim că în afară de celule și de vasele modificate precum am spus, mal există în acostă tumoră o substanță inter-celulară, care în sarcomul ordinar se presintă ca o masă uniformă sati fin fibrilară sau grantildsă, dar care pdte presintă și alte caractere particulare, po cari le vom studia odată cu varietățile sarcomului După lămuririle date am putea să încercăm o dofinițiune a sarcomului Suntem dispuși a privi acâstă tumoră ca formată de un țesut conjunctiv embrionar având însă caractere cari ’l disting în mod fundamental de țesutul conjunctiv al embrionului, sati de țesutul conjunctiv adult devenit embrionar sub influența unei cause dre-care Însușirea celulelor sarco- www dacoromanica ro DESPRE SAfecOM 201 matdse de a se perpetua ca atari, fără a se diferenția în țesute mal superidre; însușirea acestui țesut embionar de a se manifesta ca nisce începuturi de vase, ca nisce formațiuni asemănăture vaselor cu totul embrionare, cari nu devin însă vase complecte, diu causa diferitelor elemente constituante ale acestor vase; proliferarea, din care resultă sarcomul însuși, sunt caracterele ce disting sarcomul de orr-ce all-fel de țesut, chiar de cel conjunctiv embrionar Ținând sâma de aceste deosebiri istogenice, biologice și chiar istologice, am fi dispuși să dăm sarcomului eticheta de țesut vascular proliferat, neisprăvit, care pare mai sugestiv și mal exact do cât acela de țesut conjunctiv embrionar Cu asemenea caractere, la care se adaugi și proliferați unea abundentă ca mărime, formă și numeral Fig 6(5 —Periteliom al testiculului Proliferarea poriteliilor se observă în jurul vasului c, d precum și sub litera a, b, fiind uu vas mic și c osnalicuil seminali degenerați celulelor vasculare și conjunctive, se pricepe lesno că sarcomul constitue o atipie nu numai față de organismul întreg, dar chiar față de țesutul din care se desvoltă, și ’l vom considera dar ca ropreson tontul tumorilor atipice alo mezenchimulul (un d» anat mii patologică 14 www dacoromanica ro ІОІ CtJfcS DE ÂNATOMlfe PATOLOGICĂ Nu vom mai reveni de asta data asupra căușelor cari provdcă sad ajută desvoltarea sarcomulul, de 6re-ce am insistat pe larg asupra acestui punct în altă parte (vetji cap Etiologia generală a tumorilor); ci vom intra în studiul caracterelor anatomice cari să ne ajute în diagnosticul acestei tumori Sarcomul se bucură de însușirile proprii tumorilor maligne : dea cresce neîncetat și repede, de a se reforma după ce a fost extirpat, de a pro* duce metastase și de a altera profund nutrițiunea organismului, provocând cahexia caracteristică al cărei sferșit, adesea ori grabnic, este mdrtea Totuși,în regnlă generală malignitatea sarcomului și tendința lui la metastaze sunt mai mici ca la carcinom Ac6stă diferență e legată de o modalitate de crescere diferită Sarcomul nu se măresce prin înmulțirea atipică neîncetată a vaselor tumorel ci prin proliferarea excesivă a celulelor rezultate din transformarea acestor vase ; în cât un sacrom, ori cât de voluminos ar fi trebue să’l considerăm ca resultând în mod exclusiv din iperplazia elementelor unul miez sarcomotos, de-ar fi fost acela cât de mic, de-ar fi fost chiar microscopic, compus numai dintr’un singur capilar și câte-va celule Elementele autoctone ale țesutului înconjurător au fost pur și simplu disociate, comprimate, îndepărtate pentru a face loc tumorii Cu alte cuvinte crescerea sarcomului se face mal mult concentric, în interiorul seu propriu sau, într’un limbagiii mai figurat, am putea spune că în procesul de desvoltare și crescerea sarcomulul elementele tumorii duc un menaj independent, pe comptul lor propriu, fără a trage necontenit în sfera lor de acțiune țesutul înconjurător, cum se întâmplă în carcinom Iar acest mod de crescere diferit se explică, dacă ne amintim legătura intima ce există între celule, elementul principal și predominant al sarcomulul și între vasele sanghine, spre deosebire pe carcinom, ale cărui elemente se pun mai mult în raport cu vasele limfatice Carci-nomul infectând tot mereu vasele și spațiile limfatice, se înțelege tendința lui de a se întinde mereii spre periferie; în sarcom din potrivă, propagarea elementelor neoplastice făcendu-se prin curentul sanghin unde mișcarea e mai activă, nu se vor putea produce de cât infecțiuni mai depărtate, acolo unde acele elemente s’ar opri sub influența unei cause 6re-care; iar zona imediat înconjurătdre române de obiceiii îndemnă Ast-fel pe-trecând-se lucrurile, cel puțin în regulă generală, vom înțelege pentru ce sarcomul se prezintă de regulă ca o tumoră rotunjită sau lobulată, de cele mai multe ori bine delimitată de restul țesutului, une-ori chiar încapsulată Este excepțional ca sarcomul să afecte forma difuză, infiltrantă pe care modul de propagare al carcinomului, o explică în deajuns Tot din causa acestei căi diferite de propagare, vom găsi cu mult mal rar www dacoromanica ro biSPBB SABC6M ЙОЗ ipertrofua ganglionilor corespnntjetorl în cnrsul sarcomulni și în ori-сѳ cas nnmal în stadiile înaintate, pe când în c ircinom ganglionii sunt prinși în mod inevitabil și forte de timpuriu Pdte că n’ar mai fi nevoie să insistăm că aceiași pricină e de vină că ulcerațiunile difuze serpigindse infiltrante snnt constante și tirpuril în carcinom, pe când sarcomnl se ulcerdză mal târziii, și numai prin mortificarea tumorel, prodnsă în mod mecanic de tumoră asupra pielei forte distinse și țesutului vecin fdrte comprimat www dacoromanica ro LECȚIUNEA XXIV Despre Sarcom, (armare) Pe cât a fost de grei de a scheniatisa printr’o definițiune scurtă esența și natura intimă a sarcomului, tot atât de grei e de a da o formulă care să coprindă nisce caractere anatomice potrivite pentru diferite forme ce pdte afecta acdstă tumoră Vom căpăta o noțiune mai exactă asupra acestui punct, studiind varietățile multiple de sarcom După felul celulelor, distingem sarcome cu celulele jfuzȘ/Ьпяв, stelare, polimorfe, gigante, cu celulele rotunde; iar pe acestea din urmă le mal putem subdiviza în sarcome cu celule rotunde mari și sarcome cc celule rotunde mici Se mai admite ca o a patra formă sarcomul cu celule diferite 1 Sarcomul cu celule fuziforme saii fuzi-celular Intre diferite forme de sarcom pur, acesta pdte să aibe consistența cea mai mare Există și sarcome fuzi-celuare moi apropo medulare ; dar în regulă generală acdstă formă e mai dură ca acea cu celule rotunde și de obiceiii mai bine limitată, une-ori încapsulată Suprafața de secțiune dă prin radere o cantitate mică do lichid brunatru, fluid și numai puțin tulbure; are o colora țiune variabilă; de regulă albă, puțin ceuușie saii brunatră translucidă, reproducând aspectul cărnei de pește, pdte fi mai mult sau mai puțin galbenă sal albă galbenă când coprinde multe elemente necrotice sau infiltrate cu grăsime Celulele fuziforme, de mărimi variabile, cu nudei eliptici veziculoși, umflați, mai bogați în cromatină, sunt dispuse în anume forme de sarcom, „sarcom fasciculattt, în mănunchiuri mal mari sau mai mici cari se întretaie în tote direcțiunile, așa că pe același preparat microscopic alterndză zone cn celule fuziforme și nudei ovali, cu altele în cari celulele și nucleil par a fi mai mult saii mai puțin rotunjiți, aceste din urmă zono corespundând fasciculilor tăiați transverstal Mănunchiurile ce' ulare și ce-lulole însă sunt separate între ele prin o substanță bazală despre care am vorbit, dar care, când celulele sunt fdrte numerdse e în așa de mică proporțiune, în cât s’ar părea că lipsesce In realitate însă existența ei e atât de constantă, în cât credem că constatarea ei are o importanță cel puțin tot atât de mare ca celc-l’alte caractere, ce ne procură studiul celulelor și al vaselor, în diagnosticul sarcomului Sarcomul fasciculat există mai cu sâmă în piele, cresce www dacoromanica ro DESPRE SARCOM 205 repede și face metastase ast-fel în cât represintă o formă destul de malignă a sarcomului Figura 67 represintă un sarcom al pielei în care se vede origina vas- Fig 67 —Sarcom fnsi-oelolar al pielol www dacoromanica ro 200 CUBS DE ANATOMIE PATOLOGICA culara și peri-vasculară a celulelor fusiforme, precum și modificarea hialină a păreților vasculari Dermul presintă o proliferare a celulelor endoteliale (Z), pe când mai în profunzimo observăm un țesut sarcomatos caracteristic (e) cu celule fusiforme și cu pereți vasculari hialini (hv) Aedstă figură ne arată și origina celulelor fusiforme; ast-fel vedem că ele provin în mare parte din endoteliile și periteliile vasculare, din celulele ce căptușesc spațiurile limfatice, și în fine din celulele fixe ale țesutului Raportul lor cu vasele se vede bine în partea superidră a figurei unde prolifera-țiunea fusi-celuară a țesutului este strâns legată de vase 2 Sarcomul cu celule rotunde mari In regulă generală acest sarcom este mai mdie ca cel cu celule fuziforme, mai puțin elastic, mai alb, dă prin radare o cantitate mai mare de lichid mai consistent, аргбрѳ lăptos Este de regulă mai malign și cresce mai repede ca cel cu celule fuziforme Celulele sale rotunde sumt mari aii un nucleu rotund saii oval, ve-ziculos, aii de rare-ori mai mulți nuclel, semănând până la un 6re-care punct cu nucleii celulelor epiteliale, dar mai puțin bogați în cromatină De multe ori celulele rotunde există în mod аргбрѳ exclusiv, și printre ele nu se ved de cât puține fibre și rari celule fuziforme; alte-ori celulele fuziforme amestecate printre cele rotunde sunt ceve mai numerdse 3 Sarcomul cu celule rotunde mici Dintre cele trei forme de sarcom de până acum, aedsta e tumora cea mal тбіѳ, аргбрѳ medulară și în același timp cea mai malignă, acesta depinde în maro parte de volumul celulelor, căci e o regulă generală în oncologie, că cu cât o tumoră are celnle mai numerdse, cu atât crescerea e mai rapidă, consistența e maî, mică și malignitatea mai mare Se presintă de regulă cu o colorațiune albă și ѳ fdrte bogată în suc consistent, lăptos, alb Celulele rotunde mi'Ci au un nucleii rotund, mic în realitate, dar relativ mare de dre-ce ocupă аргбрѳ în întregime protoplazma celulară Se apropie mult aceste celule de tipnl celulelor limfatice de aceea trebue un dre-care exercițiu pentru a le destinge Printre celulele sarcomatdse există și celule limfatice tipice și celule fuziforme, cari prin anrstomoza lor formdză une-ori un fel de rețea cu spațiuri fdrte largi Va fi une-ori greii să distingem aedstă varietate de sarcom de un țesut de granulațiune sau de o tumoră limfatică-Insă lipsa rețelei fine vasculo-conjunctive, caracterul general al vaselor și a substanței bazale intercelulare, legătura intimă a celulelor neoplazice cu vasele, precum și dispozițiunea acelor celule în șiruri sau coldne, adese ori fdrte regulate, în lungul vaselor modificate, etc, no vor pune pe calea unui diagnostic exact Sediul acestor tumori sunt mușchii, dsele câte odată, mucdsele și creerul 4 Sarcomul cu celule gigante Credem că nu sunt destule motive pentru a considera aedstă formă ca o varietate separată, de dre-ce prezența nu www dacoromanica ro DESPRE SARCOM 207 mai a celulelor gigante nu constitue un caracter distinctiv esențial E drept că sarcomul cu celule gigante se distinge prin tendința sa la o anumită localizare; așa celulele gigante se produc mai des în sarcomele cu punct de plecare în os, în periost și în măduvă Acâsta însă nu e o regulă, căci de și mai rar, dar se produc sarcome gigantocelulare și în alte părți, în testicule, în piele, etc Ca structură, în afară de prezența celulelor gigante, acâsta varietate de sarcom nu se distinge în nimic de formele până acum descrise E alcătuit de regulă după tipul sarcomelor fuzicelulare, iar printre acestea din urmă se ved celule fdrte mari rotunde saii ovale, sau poligonale ori ramificate, conținând mal mulțl nudei ovali veziculoși, al căror numer pdte atinge cifrele colosale de 50—100 saii și mal mult Nucleil ocupă de regulă în mod indiferent tdtă masa celulei, nu arată tendința la o grupare mal mult sau mat puțin determinată, ca în celulele gigante ce se văd în formațiuni de altă natură, în tuberculoză de pilda Celulele gigante sunt de regulă așezate în interiorul unor cavități, după cum dovedesc existența unul spațiu clar ce le încunjură în mod constant Suntem dispuși a oo isidera celula gigantă, cel puțin in multe cașuri, ca resultatul transformare! particulare a unul vas; în cursul acestei transformări s’ar produce, sub influența unei cauze pe care n’o putem însă sci, o proliferare endogenă a unei celule care române închisă în vasul al cărui pereți aii dat nascere celor-l’alte elemente neoplazice ce înconjură celula gigantă Prezența de pigment sanghin și chiar de sânge, ca în figura 68, în unele cazuri în celula gigantă și în jurul ei Fig 68,— Xpulie, www dacoromanica ro 208 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA рагѳ a împuternici acâstă presupunere In orî-ce caz, considerăm celulele gigante ale sarcomului ca expresia unei tendințe particulare de crescere și desvoltare, iar nu ca rezultatul unei iritațiuni banale produse prin corpi străini, cum admit unii Epulis este o tumoră benignă cu celule fusiforme și gigante a periostulul proceselor alveolare; în figura 68 vedem desvoltarea și raportul cu sângele al celulelor gigante (c?); cavitățile în cari se găsesc aceste celule sunt гей limitate și înconjurate cu celulele fusiforme (/) Este întrebarea dacă vacuolele celulelor gigaftto nu sunt dre în raport cu formațiunea globulelor roșii cari să găsesc în ele Limfosarcomul cu structura țesutului adenoid ar putea fi considerat ca o a cincia varietate, care se apropie mult prin caracterile sale istolo-gice și clinice de sarcomul cu celule rotunde mici Nu vom insista însă asupra lui, de dre-ce ’l-am studiat pe larg în altă parte 5 Există încă o formă de sarcom, care ar reprezintă și din punct de vedere istolgic și clinic o tranzițiune între tumorile benigne și maligne mezenhimice și anume între fibrom și sarcom Acâstă e fibro-sarcomul Acâstă varietate’și împrumută caracterele de la fibrom și de la sarcom; e, cu alte cuviute, uu sarcom în care celulele, de regulă fuziforme, sunt mal puțin numerdse; în schimb însă țesutul interstițial e mal abundent Caracteristic e însă faptul că acâstă masă interstițială, în mare parte n’are caracterele substanței bazale a sarcomului, ci se prezintă ca un țesut conjunctiv organizat, fibros Numai în părțile unde celulele sunt mai dense și substanța interstițială are caractere mai specifiice Și în acest caz caracterele vaselor, modul proliferării lor, etc , ne vor fi de cel mai mare ajutor pentru a distinge fibro-sarcomul Acest sarcom se găsesce des în piele, în mușchi, în creer Polipii mucoși arată de multe ori structura unui fibrosarcom Afară de acâstă clasificație a sarcomului, so mal pdte face și o alta plecând dintr’un alt punct de vedere Sarcomul ca tumoră de natură mezenhimică, se desvoltă din țesutul adult de aceiași origină, adică din țesutul vasculo-conjunctiv al dermului, precum și din fasciile fibrâse, din țesutul conjunctiv al mușchilor și al tuturor organelor splanchnice Dar nu numai țesutul conjunctiv propiu iele, în periost, etc e, rară 14 Paamomul e o tumoră sarcomatdsă аргбрѳ exclusivă a meningelor, a plexului cboroid și glandei pineale Se presintă ca nisce cuiburi de celule rotunde, dar mai des fuziforme, cu aranjare concentrică, înconjurând un sîmbure de celule și produse de celule distruse în cari se depun săruri calcare Aceste grăunțe calcare pot deveni destul de mari, în cât se ved Fig 72 Sareom-melanic de natură mai mult endotelială chiar cu ochiul liber pe suprafața de secțiune a tumorel ca un nisip cu grăunțe mai mari, mal grosolane, albs www dacoromanica ro LECȚ1UNEA XXV Anyiosarcomul Endoteliomul Periei i omul Cilindromul Angiosarcomul Acâstă denumire a fost introdusă în nomenclatura oncologică do Waldeyer pentru o varietate de sarcom cu caractere distinctive •între cele descrise până acum E lesne de înțeles din chiar etimologia cuvîntului că e vorba de o tumoră în care predomină o neoformațiune abundentă de vase Acest termen era fdrte semnificativ în timpul când a fost creat de Waldeyer; astă-ф ’ însă, când concepțiunoa • ndstră despre esența și geneza sarcomului în genere s’a schimbat, el o fdrte propriii de a produce confuziune în spirite Jn adever, am aretat că sarcomul e rezultatul unei cresceri atipice o țesutului vasculo-conjunctiv, că întinderea și crescerea acestei tumori se datoresce unei formațiuni continue și ilimitate de vase cari, în loc de a se organiza ca atari, imediat se transformă în elementele tumorii Daca e așa, atunci ori-сѳ sarcom este până la un punct și un angiom în același timp, de ore-ce la basa orî-cărei proliferări sarcomatdso stă o neo-forniațiune vasculară din cele mai active Totuși vom păstra acest termen do angiosarcom: 1) pentru că o consacrat prin uz, și 2) pentru că, pentru moment, n’avem un altul cu caresă’l putem înlocui Vom vedea, dincolo ce urmdză, ca s’a îngustat în adever mult cadrul angiosarcomului, că multe forme cari altă dată erau considerate ca angiosarcome, astă-$i, în mod mai corect, le punem în grupul endoteliomului saii peritelioinului; totuși vom cădea peste tumori pentru cari termenul do angiosarcom trebue păstrat de-o cam-dată Angiosarcomul se deosibesce de sarcomul ordinar prin aceea că nu tdte vasele se transformă imediat în țesut sarcomatos, ci, din potrivă o parte din ele persistă ca atari Bine înțeles că chiar aceste din urma n’ati caracterul unor vase adulte, bine organizate; nu sunt în numer și cu o disposițiune caro ar corespunde trebuinței fiziologice pentru care sunt destinate do obiceiii vasele, adică do a servi în mod strict numai la nu-trițiunea țesutului în caro se găsesc Din potrivă, ele sunt adesea-ori forte numerdse, aii pereți subțiri embrionari, de multe ori cu lumenul fdrte dilatat ca îu ori’-ce teleangiectazie, cu dispoziție une-ori cavorndâă, alto ori plexiformă sau fdrte variabilă și, www dacoromanica ro ĂNQ01SARC0MUL ai? caracter important, sunt în continuă proliferare Dar orl-cât de тіѳ să fie proliferarea lor, ori cât să se păstreze caracterul lor embrionar, totuși ele sunt mai bine delimitate, mai bine individualizate de restul țesutului de cât cum sunt vasole într’un sarcom ordinar, ceea-ce imprimă tumorii caracterul seu distinctiv Intre vasele în acostă stare, proliferarea vasculară ’și schimbă caracterul, aici se petrece ceea ce vedem de obiceiu în sarcomul ordinar: vase mici capilare în stare de continuă formațiune, ai căror păreți se rezolvă imediat, printr’o proliferare energică, într’o masă de celule cu tip sarcomatos, precum vedem aedsta in fig 73 Fig 73 —Ăngiosareom multiplu în parte pigmentat al pielei, lysp, spații vasculare, o venă mi-& înconjurată de spații limfatice conținând endotolil, globule roșii palide py și pigment, s țesutul sarcomatos Angiosarcomul pdte avea ca sediu dsele creerul, pia mater, plexurile, coroide, unele glande precum mamela, testiculul, rinichiul, glandele salivare, corpul tiroid, chiar pielea, etc el se pdte manifesta de la început cu caracterul mixt descris, sau pdte încope ca un angiom dezvoltând u-se ca atare cât-va timp pentru a deveni în urmă sarcomatos Unele tumori Cure de anatomie patologică 15 www dacoromanica ro Ш CURS DE ANATOMIE PATOLOGÎCĂ vasculare congenitale, unii negi pigmentați ai pielei bună-dră, avend une-orî structura angiomatdsă, și cari perzistă multă vreme ca atari pot, de la un timp, subt influența unui traumatism, a unei iritațiuni alta dre-caro, sau chiar sub impulsul unei cauze neapreciabile să încerce o crescere repede luând caracterele descrise ale angiosarcomului Păretele vaselor de neoforpiațiune înedreă diferite modificări, pdte deveni hialin, sclerosat, pigmentat In interiorul vaselor se găsesce sânge de multe ori închegat sau cu trombuși fibrinoși s iii mase hialine sau calcare concentrice ca la așa numita tumoră fibro-plastică a lui Lebert, desvoltându-se pe meninge Precum se vede, termenul de angiosarcom corespunde unei noțiuni pur morfologice și nu e greu de înțeles cum se face că aedstă denumire a devenit nepotrivită în multe cașuri, îndată ce s’a potruns mai bine structura fină și mai cu sdmă istogeneza sarcomului Ast-fel există tumori alcătuite după tipul descris al angiosarcomului; dar în cari vasele mari teleangiectatice, cari în angiosarcom conțin de multe ori sânge, sunt de data aedsta cu mult mai largi, aă devenit ca nisce alveole inegale, une-ori fdrte mari, sau ca nisce canale une-ori paralele de cele mai multe ori cu disposiție plexiformă anastomozându-se unele cu altele și conținând, nu sânge, ci nisce celule mari cu tipul celulelor epitelioide Când se află cine-va în fața unei tumori ast-fel constituite fdrte ușor pdte lua celulele mari ce umplu cavitățile vasculare drept celulele epiteliale și să considere tumora ca un cancer alveolar Mai ușor încă se pdte cădea în aedsta greșală, când țesutul interstițial nu e sarcomatos ci mai mult saii mai puțin fibros, ceea ce se pdte întâmpla nu de rare-ori Vom vedea mai la vale însă că, dacă nu absolut tot-d’auna, cel puțin de multe ori avem putința de a stabili că aceste celule mari nu sunt epiteliale, că rezultă din proliferarea endoteliilor Vaselor Pentru aedstă formă de angiosarcom se admite denumirea de endoteliom Se mai pdte presintă angiosarcomul și cu uu alt aspect diferit Așa vasele nu se lărgesc, nici nu se umplu cu celule ca în endoteliom, din potrivă pot să română destul de strimte; țesutul dintre ele, cu tip sar-coniatos, arată însă o legătură genetică intimă cu chiar peretele lor și anume cu o parte a acestui perete, cu tunica advtntițială De și mulți autori clasici, dintre cei maî popularizați chiar, sunt de părere de a nu scdte aedstă formă din cadrul comuu al angiosarcomului, totuși noi, partizani fără rezervă aî clasificării istogenetice a tumorilor, vom descrie tumorile ast-fel alcătuite ca o varietate distinctă a sarcomului sub numele de periteliom Imdotelivniul Faptul că descriem endoteliomul după sarcom și în legătură cu el nu trebue să facă pe nimeni să crddă că în tdte cașurile endoteliomul se apropie de sarcom Din potrivă, sunt endoteliome cari www dacoromanica ro ENDOTELIOMUL 219 prin mersul clinic și prognoza lor se apropie mai mult de fibrom Am pus insă endoteliomul după sarcom pentru că pdte fi mai bine priceput după ce se cundsce sarcomul; pentru că studiul aprofundat al istologiel fine a sarcomului și anume al angiosarcomului a contribuit la clarificarea noțiune! de endoteliom; în fine pentru că une-ori endoteliomul, prin bogăția sa celulară, prin tdte caracterele sale structurale, prin evoluția sa repede, prin crescerea sa ilimitată, prin tendința la recidive, la metastaze și la cahexie so înrudesce cu sarcomele cele mai maligne Există dar endoteliome benigne cari și anatomicesce și clinicesce se apropie de fibrom de o parte, de alta endoteliome tot atât de grave ca și sarcomele sau chiar carcinomele și între aceste doue oxtreme o intrdgă scară de forme de trecere gradată Față cu acdstă variabilitatea nu e inutil să admitem o dre-care nuanțare în denumirea acestor tumori, după gravitatea lor Păstrăm vorba endo-teliom pentru că’î fdrte plastică și deștdptă în minte o ideie exactă despre origina tumorii Să se scie însă, că atunci când (Jiceni pur și simplu endoteliom e mai mult vorba de una din formele benigne ale tumorii; iar formelor maligne, mai apropiate de sarcom le vom uleie conjuc-tive ly spații limfatice In unele periteliome hialinul resultă nu din trai sfonnarea celulelor ci a țesutului conjunctiv și pereților vasculari, ast-fel că se ved sub microscop cavități vasculare, une-ori pline cu sânge, înconjurate de un cerc gros hialin, după care urmâză apoi mantaua peritelială Acost aspect microscopic particular, cilindromatos, nu e special tumorilor sarcomatose; masele hialine cu disposițiunea descrisă se pot forma și în tumorile epiteliale, constituind cancerile cilindromatdse saii chiar și în tumori de altă natură Limfome Este greu do a trasa o limită precisă între tot felul de proliferări de natură limfatică și întro adevăratele neoplasil ale țesutului reticulat, din cauză că aparatul limfatic se resimte sub formă de proliferațiunl celulare în potriva diferitelor iritamente, proliferai ei inflamatorie diferind de multe www dacoromanica ro Ш eCRă Î)E ANATOMIE PATOLOGICĂ ori fdrte puțin de cea neoplastică Mai cu sâmă la copii acest țesut preliferâza repede pe când aceași proliferare la adulți represintă de multe ori o adeverată neoplazie Ași zice chiar că cele mai multe neoplazii limfatice trebue să aibă ca bază congenitală conservarea proliferabilităței infantile a acestui țesut Distingem ca limfome simple, ipertrofii simple progresive limitate de obiceiu la un singur ganglion sau la un pachet ganglionar limitat, fie acâsta de origină inflaniatorie sau fără legătură cu o iritațiune evidentă, criteriul neoplasieî fiind creșterea, proliferarea progresivă de și lentă și fără tendință la întindere sau la metastaze Atari ganglioni nu devin forte mari, rămân cu caracterul lor normal ca limitare, ca cuiere și consistență Trebue să ne întrebăm în cât tumefacțiunile leucemice saii pseudo-leucemice pot fi socotite printre adevăratele neoplazii Cred că deocamdată vom face bine să admitem natura neoplastică a acestor formațiuni Avem aface cu o proliferare mai mult sau mai puțin repede întin(}endu-se de la un pachet ganglionar la alte și generalisându-se în fine In leucocitemie leziunile trec și la măduva dselor care capătă caracterul limfatic Asemenea și aparatele foliculare ale diferitelor organe, mal cu sâma ale intestinelor iau parte la acâstă proliferare care devenind repede mari și părăsind limitele organului dau naștere la limfomele leucemice maligne Vorbim de limfosarcome când tumorile cresc repede, depășesc limitele ganglioniloi generalisându-se și în alte țesute de cât în țesutul reticulat sub formă de noduli saft de infiltrațiunl difuse Aceste neoplazii diferă de sarcome de altă natnră prin structura lor particulară cu reticnlul intercelular caracteristic, care însă pote să atrofieze și neaplaziă prin proliferarea sa repede pdte fi compusă de celule mai mici și cu multe ca-riochineze, semănând ast-fel centrilor germinativi’ Câte-odată precum în glanda timus aceste neaplazil pot conține formațiuni semănând cu perlele epiteliale ale carcinomelor de origina epitelială sau proliferațiuni endoteliale de diferită întindere Aceste tumori pot fi tari sau moi, cele din urmă vor avea câte-odată un caracter medular, cu secțiune mdle albă saii roșă, forte suculente infiltrate cu un suc lăptos semenând cu sucul canceros Aceste forme se nasc în diferite regiuni, mal cu sâmă în anume pachete de ganglioni, mal cu sâmă la gât în mediastin, glanda timus, foli-culil intestinului Ating de multe ori o mărime enormă comprimând organele vecine Mielomele sunt tumori de multe ori limitate la un singur os produ- www dacoromanica ro PERITELIOMUL 233 cendu-se măduva limfatică fără a mai arăta caracterul hematoblastic al măduvei, nu există hematii cu nucleu și celulele mari medulare, ci nu găsim de cât celule cu nucleu mare vesiculos în mijlocul unei rețele fine Aceste formațiuni pot deveni fdrte moi puriforme și prin creșterea lor vor tumefia și sparge câte-odată osul, întingându-se pe țesutul d’im-prejur In alte cazuri avem a face cu tumori multiple cu mers și mai acut Curs de anatcmie patologică 16 www dacoromanica ro LECȚIUNEA XXVII Despre gliome și tieurogliome Am să vorbesc astă-^i despre un fel de tumori, în cari elementele ectodermice jdcă rolul principal Seim că în prima desvoltare a embrionului se produce în stratul extern al gastrulei o brazdă ale cărei margini reunindu-se formâză un canal destinat să devie cavitatea centrală a sistemului nervos central Acest canal e înconjurat de un strat embrionar, ce servă la formarea sistemului nervos central, iar prelungirile canalului vor deveni ganglioni și nervi Sistemul nervos central formbză așa dar un tub, cavitatea acestui tub e căptușită cu un fel de epiteliu (ependim) In substanța nervdsă formată la început de celule rotunde, embrionare, unele elemente se diferențiază devenind o substanță tare, scheletul sistemului nervos și o altă parte, ce umple cavitățile acestui schelet, care nu e alt-ceva de cât substanța pur nervdsă Mai intră și părți din me-zenchim în interiorul acestor mase, adică vase cu țesut conjunctiv, servind maî mult pentru a înveli creerul și trimițând prelungiri în creer și măduvă Intre vase și acest țesut de înveliș e un spațiu limfatic peri vascular Vom distinge scheletul nevroglic, elementele nervose compuse din fibre și celule și apoi un țesut conjunctiv din mezenchim, format din vase, un înveliș al vaselor și un spațiu limfatic căptușit cu endoteliu în jurul vaselor Aceste elemente sunt dispuse în mod diferit în diferite regiuni Așa în unele părți ale sistemului nervos găsim mai multe fibre, în altele mai multe celule La tumorile acestor părți vom distinge tumorile de natură mezenchimică provenind din vase, și acele ce provin din periteliul din jurul vaselor Am vorbit de fibrome, angiome, mixome sarcome, cari de alt-fel sunt mai rare în sistemul nervos central mai rare de cât tumorele ce provin din substanța ectodermică Distingem tumori ce se nasc din neuroglie și altoie ce provin din elementele nervdse Primele se numesc gliome, secundele nevrome Este întrebarea dacă mai putem distinge un al treilea grup, neurogliomele, descrise de Klebs în care tumori ar lua parte și neuroglia și elementele nervdse embrionare www dacoromanica ro DESPRE GLIOME 235 Gliomele sunt tumorile neurogliei, cari se pot distinge după duritate Unele sunt dure, gliome dure, altele sunt mol, gliome mol Gliomul dur e o tumoră mal rare-orl circumscrisă, mal des difusată în sistemul nervos formând nisce tumefacțiunl și indurațiuni гей limitate ale substanței nervdse Gliomele mol mal bogate în celule, ce reamintesc celulele stratului gra-nulos se desvoltă dese-ori în retină, unde determină de multe ori și o proliferare a straielor profunde ale retinei Aceste tumori rocidivfiză și se generalisâză; sunt mal mult glio-sarcome Une-ori aceste tumori sunt multiple Fig 78 Gliom difus al substanței albe medulare, n, fibra nervosă normală, n’ n”, fibre nervose ipertrofico, д' vas sanguin înconjurat cu o teci largă în raport eu celulele nevre-glice gl Na, fibre nervose subțiri (de nouă iormațiune) Altă dată avem așa numita gliomatosă sau gliosă Acâsta când o parte mai mare a centrilor nervoși cu o funcțiune determinată e coprinsă în totalitatea sa de înmulțirea țesutului neuroglic Altă-dată putem vorbi degliome cavitare, ara putea E ANATOMIE PATGLGGrîCÂ sesce nu numai ca funcțiune, dar chiar ca origină și ca structură, represintă cu alte cuvinte o porțiune ruptă din legătura sa cu glanda din care embriologicesce și anatomicesce face parte, pentru a fi închisă într’un organ vecin Ast-fel se găsesc în grosimea stomacului saii a ficatului noduli mici, limitați, cu structura pancreasului; în masa rinichiului insule de țesut, alcătuite după chipul capsulei suprarenale, etc Cu mai mare ușurință încă de cât cei din prima categorie, aceste glande rătăcite pot da nascere la adenome Pentru multe din adenomele rinichiului mai cu s6mă, acâstă origină, prin proliferarea unor părți desprinse din capsula suprarenală e bine stabilită Cât privesc structura acestor noduli rătăciți, am spus deja că e aceea a glandelor din cari sunt desprinși, pot adică să fie alcătuiți după tipul glandelor tubulare ori acindse, iar une-ori aii structura nu a unui corp de glandă, ci a unui simplu tub excretor glandular Mal interesante sunt adonomele cari se nasc nu din glande adulte, ci din resturi de glande embrionare, cari sunt destul de frequente Așa, parovarul, care nu este de cât un sistem de tuburi căptușite cu epiteliu cilindric ciliat, remas între foile ligamentului larg ovar și trompă ca un rest din conductul lui Wolf, pdte deveni sediul unei proliferări adenomatuse Adenomele ovarului, avânți de obiceiti o structură tubulară cu epitelii cilindrice, n’ar putea proveni din elementele glandulare âdulte ale organului, cari sunt alcătuite din epiceliii cubic dispus sub formă de foliculi închiși Având în vedere caracterele morfologice amintite, suntem in drept a presupune că aceste adenome provine din proliferarea unor crâmpee de tubi al lui Pfliiger, ce remân neutilisați la foi marea foliculilor lui Graaf Și în adever se pot întâlni în ovarele normale, alăturea cu foliculn adulți, fragmente tubulare căptușite cu epiteliu cilindric în totul asemănătore ca-naliculelor lui Pfliiger Asemenea germeni nedesvoltați se găsesc mai frequent în regiunile în cari se petrec procese embriona’ e mai complicate In regiunea închiderel branhiilor de pildă, în regiunile laterale ale feței și ale gâtului, remân une-ori resturi glandulare si cartilagindse, cari vor putea da nascere la tumori, de obiceiu chistice, cu structura mixtă adenomatosă și cartilagindsă Pe multe ori însă aceste tumori mixte branchiogene sunt cu mult mai complicate și formate din o amestecătură de țesute și mai diverse Acelaș lucru se pdte spune despre regiunea genitală și mai cu sâmă de testicule și ovare Aci se întâlnesc 3 feluri de epitelii: epiteliul extern, cel intern și epiteliul genital din lamele laterale ale embrionului Aceste puncte, unde se unesc diferito lamele embrionare, conțin mal www dacoromanica ro DESPRE TUMORI 255 adesea ori resturi embrionare rătăcite și de aceea sunt sediul adenomelor de origini fdrte diferite Fiind-că adenomele ce recunosc drept origină germenii rătăciți despre cari am vorbit, sunt de fdrte multe ori ereditare, suntem în drept a presupune, cu fdrte multă probabilitate, că desfacerea acestor germeni din legăturile lor fisiologice, se face fdrte de timpuriu in viața embrionului snb influența unei anomalii chiar a oului, transmisibilă din generație în generație prin continuitatea plasmei geiminative O isolate mai mult sau mai puțin pronunțată a unei părți dintr’o glandă se pdte însă îndeplini și într’o periodă mai tardivă a vieței intrauterine și chiar în viata extrauterină sub influența nu a unui viciu embrionar, ci a unei influențe externe directe și imediate, cum e un traumatism, o iritațiune de o nătură dre-care, o inflamațiune, o cicatrice, etc Și nu este organ in care influența proceselor iritative interstițiale să jdce un rol mai frequent și mai visibil în proliferările adenomatdse, sau chiar maî grave ale parenhimului, ca ficatul De alt-fel, acest organ servind de filtru pentru tdte proveniențele intestinale, o și mai expus agenților capabili de a întreține iritați unea cronică interstițială, precum e alcoolul, sifilisul, malaria, etc- Putem 2* /4Л Fig 92 Celulele carcinomulnl epitelial, o) proliferarea celulelor conjunctive în jurul insulelor epiteliale, b) celule epiteliale crenelate și în pai te în oariochinexA, g) globul epitelial eu centrul hialin, g) globul epitelial cu centrul mucos, e) rețea de celule epiteliale mal colorate formând o rețea printre celulele mari crenelate In interiorul mal multor celule se ved formațiuni hialine reputate ca părăsiți Cart de anatomie patologică 13 www dacoromanica ro 266 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICĂ late une-ori cu nisce capsule dințate Este interesantă cu deosebire pentru diagnostic disposițiunea concentrică a celulelor formând dopuri, insule mari in profunzimea țesutului Prin kariokinesă se produc mase maii de celule; cele din centrul acestor grupuri nu pot fi bine nutrite și de aceea se produce o cheratinisare, o corni fi care s6ii o altă degenerare a acestor celule, ce formâză atunci straturi corndse s6ii hialine, dispuse în lame concentrice Fig 98 începutul proliferării atipice începutul de jos papilele anut încă tipice, pe când în partea de aue p’ papilele și epiteliul arată o proliferare atipică v) venă mică papilară www dacoromanica ro DESPRE CARCINOME 267 Disposițiunea acestor lame concentrice s’a comparat cn aceea a foilor dintr’o cdpă Aceste cuiburi de cornificațiune suut numite și perle epiteliale, sau globi epidermici In jurul acestor straturi keratinisate se pot constata stratum lucidum, apoi stratum granulosum, bogat în eleidină, apoi celulele dințate și cele cilindrice întocmai cum se ved în epiderm Une-ori carcinomul are o formă vegetantă, fungdsă, ca o conopidă alte ori puțin lobulată, nodurd-ă, dre-cum transparentă ulcerându-se fdrte Fig 94 Adeno earcinom repede prin necrose prin lipsa de nutrițiune a țesutului Alte-orI găsim tumori mai mari mai grdse pornind de la un papilom nici o dată bine limitate constatându-se o adesiune a pielei cu infiltrațiunea profundă în Jurul vegetațiunilor saii ulcerelor, cu ulcerațiuni crateriforme, cu bază indurată,\ din care ies nisce dopuri de globi epitelial! l)acă facem o secțiune într’un carcinom secțiunea va presanta o cu-Idre albă cenușie deschisă do multe ori cu rețele fine gălbui, cu locuri www dacoromanica ro 268 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICĂ i perena ice, și dacă radem ca cuțitul suprafața acestei secțiuni, obținem un liquid alb lăptos, caracteristic al carcinomelor Acest liquid se dato-resco celulelor carcinomatdse și degenerării grase a celulelor epiteliale El e miscibil cu apa prin lipsa de cohesiune a celulelor ce-1 compun Carcinomele cele mai grave vor fi acele mol, bogate în celule, cari cresc repede, care sub microscop se vor presintă sub forma unei prolife-rațiunl de celule avend aspectul unor celule epiteliale embrionare Acestea se as6mănă cu sarcomele și se mal numesc din causa consistenței lor Fig 96 Adano careiaom carcinome medulare sau encefaloide Dacă țesutul interstițial fibros va fi mal proliferat, dacă insulele epiteliale au tendințe de a se cornifica, de a deveni uscate, atunci prognosticul va fi mal bun Aceste forme descle-rosă în care predomină țesutul fibros, se numesc carcinome squirdse Carcinomele iau caractere deosebite și după sediul lor In pele distingem carcinomele cu participarea glandelor sebacee și acele ale glandelor sudoripare, Acelea ale glandelor sebacee ай un caracter par www dacoromanica ro DESPRE CARCINOME 269 ticular Celulele glandulare formâză o rețea ddsă cu celule cilindrice cari ■de multe-orî devin fusiforme așa în cât pdte fi confundat cu un țesut sarcomatos; Îns5 vedem o proliferare a glandei și putem constata conti- nuitatea tumorel acesteia ramificate cu glanda sebacee Fig 96 Carcinom epitelial la început Neoplosia atipică începe în parte mal la suprafață sub forma de perle epiteliale, în parte este constituită prin vegetația radiată de celule cilindrice, provenind de la glandele sebacee, g —s, spațiurî limfatice dilatate www dacoromanica ro 270 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICĂ Carcinomele cu celule pavimontdse de оЬісѳій nu formâză tumori limitate ci dau prelungiri ce difusâză în țesuturile învecinate; une-ori sunt dure forma sclerdsă, alte-ori mal friabile cum sunt formele papilare fungdse Fig 97, Infiltrațiune earcinomatosă a buzei eu confluența în profunzime a epiteliulul extern cn epitelial mneos, c, pielea, m, mueoea e, prelungiri epiteliale întrunind pielea, cu mueoea www dacoromanica ro DESPRE CARCINOME 271 Dese-ori celulele de la suprafața tumorei degenerează, se necrosâză și apoi se elimină producând ast-fel ulcerele cancerdse Suprafața ulcera-țiunel se inflamâză și se acopere de muguri cărnoșî ce dau un aspect fungos acestei suprafețe Printre caracterele acestor ulcerațiuni și formațiuni fistuldse trebue amintit acela de a se acoperi pierderile de substanță cu un epiteliu car-cimatos care pdte să pătrundă din piele spre mucdsă întrunindu-se cu e-piteliul mucdsei și determâind proliferarea carcinomatdsă a acestui epi-tel Ve ori lipsa extremităților Așadar chiar pentru monstruosităținu trebue să admitem spontaneitatea anomaliilor ci să căutăm mai bine căușele ’ Une-ori însă căușele se sustrag de la cercetările ndstre www dacoromanica ro DESPRE MONSTRUOSITĂ ȚI 285 Resumându-ne putem spune că în etiologia monștrilor avem: ereditatea, ■elementele toxi-infecțiose, cause termice și mecanice Monstruositățile se împart de unii autori în tipice, cari sunt formele •comune ce se întâlnesc fdrte des și forme atipice cașurile curiose, isolate Noi vom împărți monstruositățile în trei mari clase : 1) Monstruosități prin defecte Acestea se numesce ast-fel pentru-că lipsesce ceva în desvoltarea individului; acea lipsă se Va produce prin un traumatism sau prin o peddcă 'în • desvoltarea embrionului de obiceiii prin o presiune sau prin substanțe toxice, oare pot avea o influență a-supra desvoltare! unui saii altui ,organ 9 2) Al doilea grup cuprinde monatruoaitâțile prin excea Acest exces nu ■’și are origina numai în spinteeăturl saii ;trauina tisme, Kcijele pote să fie și resultatul unui exces de materie, cjinl o bunioră gigantismul 3) Alte ori se pote să se producă o confusiune în planul desvoltărel diferitelor organe, tot planul organismului pdte fi cu totul întors Acești monștrii aii fost numiți de Forster,per fabricam alienam- Alte anomalii sunt acele care se produc asemenea printr'o rătăcire, •dar rătăcirea numai a unei'celule a unui germen dintr’un organ în altul Va să dică rătăcirea germenilor produc o formă de anomalie, de origină fdrte depărtată și care va da nascero la alte lesiunl, adică la o crescere la o desvoltare revoluționară a acestui germen în potriva scopului organului Ve aduceți aminte despre aceste momente din explicați unea desvoltărel teratomelor Monștrii hermafrodiți, produși prin turburări în desvoltarea organelor genitale, so'cuprind în parte în grupul monștrilor prin defect saii prin lipsă, în parte în grupul colora per fabricam alienam Nu cundscem bine, cu tdte cercetările, moderne, cauzele pentru care se лэвсѳ, într’un c iz, într’un moment anume al desvoltărel, organele masculine saă organele femenine 'Acolo unde-organul lui Wolf e în așa con-■dițiune, în cât se pole desvoltă ma! bine,-se va nqșce un organism masculin, pe când acolo unde țevile lui Muller vor căpăta o desvoltare mai mare, se va nasco un individ femenin In tot cașul nutrițiunea în acâstă stare va avea o importanță mare ca și la albine, care produc, după placul lor indivizi masculini sau femenini, regine saii lucrătdro, prin o simplă abundență de nutrițiune Une-ori se desvoltă în același individ și organe femenine și organe masculine Se pote să găsim organe femenine exteridre, pe când cele •interiore pot fi musculine, și vice-versa www dacoromanica ro Lecțiunea XXXIV Vom începe să vorbim despre prima clasă a monștrilor: Monștrii prirv defect sau prin lipsă Defectul pdte Să fie o hipoplasie generală De obiceiti în aceste cașuri embrionul nu s’a'desvoltat bine din cause mecanice Așa starea placentei,, numita mola hidatitosa produsă printr’o stagnațiune a circulațiunei limfatice, la care se observă nisce tumori moi gelatinose ca nisce struguri ce s’aii considerat de mai mulți Ca o tumoră, când învelesc embrionul, produc o împedicare a desVoltărei lui Altă dată este prea puțină materie Celulele sunt destule, dar mici sai sunt puține pentru fie-caref organ așa în cât organismul întreg so-desvoltă mic, și avem cea-ce se numesce «nanosomie» dmenii mici-Aceștia pot fi câte odată proporționali, în cele mai multe cazuri sunt disproporționate și mai cu sdmă sistemul osos al extremităților pdte să fie desvoltat într’un mod cu totul insuficient Pdte fi trunchiul mare, capul mare și extremitățile mici Sunt monștrii mai importanți cărora te lipsesce o parte fdrte însemnată-a organismului lor, ca inima, capul ori trunchiul întreg Vom avea, atunci formele acardiacus, acephalus, acormus Am observat nisce forme curidse do monștrii, ce aă cap, trunchiă șr membre, dar tdte reă desvoltate și acoperite cu o pete supra-abuudentă cutată așa în cât tot organismul pare că e învăluit într’un sac S’aă numit de unii dermatoceli congenitali • Acardiacus e un monstru aprdpe fără formă unde nu există de loc-cordul și dacă cordul nu există atunci desvoltarea se opresce într’un stadiă fdrte primitiv Este de observat că un acardiac se desvoltă adese-oii în cas de gemeni Gemenii se desvoltă ori din doue ouă, ori dintr’un oă care se spintecă Daca se desvoltă dintr’un oă atunci avem o singură placentă cu doue corddne Câte odată vasele placentare sunt așa situate în cât un cordon ombilical dă o nutrițiune cu totul insuficientă unuia din gemeni saă că un embrion primesce numai o ramură mică din cordonul principal așa în cât curentul mare și abundent merge numai la unuL Cel-l’alt se va devsolta reă va deveni dese oii un monstru acardiac www dacoromanica ro DESPRE MONSTRUOSITĂȚI 287 Fig 101 Dormatoeel Acardiacil numiți amorfi nu ай nici o formă, sunt compuși dintr’o-masă rotundă, ovală, acoperită une-ori cu păr ca o tumdre fără să i se deosibdscă extremitatea superioră de cea inferidră; el conțin și nisce părți osdse, câte odată cartilage și mușchi dar fără nici o regulă E același lucru ca și tumorile acele mixte numite teratome și in adever am putea c)ice că un asemenea acardiac e un teratom, o arneste- www dacoromanica ro 288 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA cătură de diferite părți de organe și de țesuturi, fără plan, fără să se pdtă recundsce ce organe suut Acest acardiac amorf are însă un cordon ombilical O altă formă e acormue, care are cap și un creer rudimentar, dar afară de cap nu vedem alt ceva de cât nisce prelungiri, nisce sdrențe; cordonul ombilical se prinde de regiunea gâtului și atâta tot Fig 102 АсерЬлІаз Considerând anomaliile prin lipsă ale capului, vom deosebi mal multe varietăți: 1) Acefalia e lipsa totală a capului, restul organismului e desvoltat în mod fdrte rudimentar 2) Granioschisis este una dintre cele mai grave dintre viciile de con-formațiune; capul sdmănă cu al unei brosce Lipsa de gât, disposițiunea www dacoromanica ro DESPRE MONSTRL'OSITAȚI i89 ochilor amintesc capul acestui animal Acești monștrii nu aii creer Fig 103 Ciaoiosohisie Cap de hroseă craniul lor e incomplect, une-ori nici pelea nu e suficientă, соібпа vertebrală, e prea scurtă, craniul vine imediat după partea dorsală a colonel vertebrale Pare că s’ar vedea că n’a avut loc capul să se ridice și să se desvolte în sus Se ved nisce ridicăturî care represintă basa craniului Vertebrele craniene aii încercat o îndoire exagerată din causa presiune! Fig 104 Anencephaiug șiagenesie www dacoromanica ro z90 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA Une-orî se găsesc resturi de creer cu multe vase, avend aspectul unor fungositățl 3) Emicrania este o formă în care fruntea occipitalul și osele parietale eunt rudimentare, creerul e prea pnțin desvoltat saii lipsesce t-'is 105 Aneneephalug Ca să înțelegem cum se produc monstrrozitățile prin lipsă în cursul desvoltărei feței, trebue mai înteiii să cunoscem bine modul cum se desvoltă în starea normală acdstă parte a organismului Ve voi reaminti acostă chestiune expunendu-v’o pe scurt: Fața se formdză din primul arc branchial și dintr’un mugure numit fronto-nasal, care este o îngroșare a țesutului conjunctiv de sub vesicula cerebrală anteridră, adică din partea anteridră a craniului membranos www dacoromanica ro DESPRE M0NS1RU0SITÂȚ1 291 Acest mugure se divide mal tânjii! într’o parte mediană și doue laterale care cresc mal repede de cât prima parte Aceste părți laterale destinate să formeze narinele, vor presenta fie-care un mugure intern, numit și mugurele nasal intern și unul extern numit și mugurele nasal extern Partea mediană a mugurelul frontal și cu mugurii nasal! interni, for-m6ză spatele nasului, partea anteridră a septului nasal, partea mijlocie a buzei superidre și partea mijlocie a boite! palatine Primul arc branchial mărginesce in jos cavitatea bucală El emite prelungiri, una posleridră și dorsală, alta anteridră care represintă mal xilarul superior, și a treia ventrală numită și cartilagiul lui Meckel representând maxilarul inferior Intre mugurii maxilarului superior și acela al maxilarului inferior se formdză gura Intre mugurii nasal! extern! și acela al maxilarului superior se formdză canalul nasal Mugurile maxilarului superior va forma regiunea maxilarului superior și partea cea mal externă a busel superidre Din partea internă a acestor muguri se formdză câte o lamă orizontală, numită lama palatină care reunindu-se pe linia mediană, formdza bolta palatină Dacă amniosul se lipesce în regiunea unde trebue să se dosvolte fața vom avea diferitele anomalii ale feței Fig 100 Âprosopas produs prin aderențe amniotice în regiunea feței Defecte și contopire ale degetelor 4) Când lipsesee o parte mal mult saii mal puțin mare a feței, avem forma numită Aprosopue www dacoromanica ro 292 CURS DB ANATOMIE PATOLOGICĂ Fig 107 Agoatue ca mulloriuațiunea nasule! și gâtului 5) Une-ori maxilarul inferior lipsesce cu totul avem starea numită aș-natie; îu urma acestei lipse urechile sunt cu totul jos și in regiunea mediana, se atinge urechea dr6ptă cu urechea stângă Ac6stă formă se numesce tino-tie și se întâmplă numai atunci când lipsesce cu totul maxilarul inferior Fig 108 Agn&tas cn idrtcefalie, www dacoromanica ro DESPRE MONSTRUOSITĂȚI 293 6) Dar în loc de agnatie pdte să existe o micrognatie, adică maxilarul inferior e fdrte puțin desvoltat e cu mult mal mic de cât de obiceiu Une-ori vesiculele ce dau nascore ochilor, sunt prea depărtate, uneori lipsesce chiasma nervilor optici 7) Alte-orI e un singur nerv cu un singur ochiți Aceste stări din urmă se numesc ciclopii In cașul acesta nasul nu pdte descinde'din causa ochiului de pe linia mediană și se desvoltă d’asupra, formând un fel de trompă Ciclopiile pot depinde și de contopirea a doul ochi într’unul, sau de așezarea a doul ochi într’o singură orbită Acdstase produce printr’o strîmtdre a amniosului în regiunea cefalică, din care cauză nu se pdte desvolta bine vezicula anteridră a creerulul, ast-fel în cât nu se for- Fig 109 Сусіорв diophtalmuB www dacoromanica ro 294 CUBS DE ANATOMIE PATOLOGICA m6ză creerul ca în starea normală și avem o singură cavitate, avem un singur ventricul ceea ce arată că aedstă anomalie s’a produs înainte de ce vezicula anteridră a creerulul să se fi împărțit în doue prin procesul falciforra 8) Dacă nu se desvoltă arcadele, ce formdză maxilarele, retnân spintecăturl ce pot fi transversale saii longitudinale după cum se împedică desvoltarea procesului frontal într’o parte, saii dacă ambele arcade nu se întâlnesc cu procesul frontal Vom avea atunci și spintecăturl mal profunde saii mai superficiale Fig 110 Buză de epure dublă Anomaliei mâinilor și рісібгеіог cu sindactilia și lipsa degetelor www dacoromanica ro DESPRE MONSTKOOSITÂȚI 295 Aceste viciuri de conformațiune se numesce cheiloechisia зай busa de epure Mugurii ce formâză buza nu s’aă putut reuni Causa pdte fi tot o lipire a membranei amniotice 9) Une-ori nasul cu gura formeză o singură cavitate imensa, care să mdrgă până la ochi și până la urechi Ckeilo-gnato-palato-schisis, resultă din nereunirea diferitelor spintecături ale sfeței De multe ori, viața e imposibilă cu atari defecte mari Fig 111; Cheiloschisis dublă Cheiloschisis pdte fi bilaterală mal des, însăt unilaterală El pot interesa numai părțile moi saă și scheletul 10) Există dese-orl lipse în regiunea fontanelelor, în regiunea etmoidulul pe unde proemină creerul saă meningele dând meningocele ori encefa-locele Une-ori sunt lipse interidre în creer ca în porencefalie 11) Apoi prin sudarea precoce a dselor se pdte nasce o desvoltare mică a creerului, o microcefalie Cretinismul e datorit unei lipse de desvoltare a craniuluidatorită unei lipse de crescere a basei craniului, în lungime din causa osificațiunei precoce a sincondrosel sfeno-basilare Aceste osificări se produc de cele mai multe ori prin o strîtntdre a amniosului 12) Hilrocefalia congenitală e și ea o monstruositate Căușele acesteia nu www dacoromanica ro 296 CURS DE ANATOMIE FATOLOGIUA sunt încă bine stabilite Este probabil un viciu în circulațiune produs printr’o strîmtare a fisurclor pe unde ies vasele din craniu, se produce o stasă mare și o transudare de liquid în cavitățile craniene, mai ales în ventricul Acestea snnt monstruositățile maî însemnate ale capului Voesc să ve spun doue cuvinte asupra rauseî care pdte să determine o deschidere sau o lipsă de închidere a canalului vertebral Am фз ca una din căușele care se'pote numi primitivă, și tot-de-odată determinantă, pdte să fio lipirea amniosulul in regiunea dorsală* acolo unde ar trebui să se închidă canalul medular sau ț6va raăduvel Fig 112 Cr uiio-raeiiio-gchis s www dacoromanica ro DESPRE MONSTRUOSITÂȚt 297 Fără aedstă alipire nu se pdte explica formele de rachiotchieie însă dacă se închide pielea și remâne canalul vertrebral deschis, aedsta nu se mal pdte explica printr’o aderență a amniosulul; se crede că măduva pdtă să devină prea lungă pentru canalul vertebral, care a remas scurt; că din causa acestei lipse, fiind-că canalul este scurt și măduva prea lungă se îndoe îndărăt șl produce o presiune înapoi Vertebrele nu se pot închide din causa acestei curburi, pelea pdte însă să aibă destul material pentru a acoperi aedstă măduvă curbată Aceste rachioschisb se mai numesc spine bifide In aceste spine bifide pdte proemina substanța nervosă saii numai meningele si mult liquid ceea ce se numesce hidro-meningocel Aedsta se pdte produce în partea anteridră saii posterioră a colonei vertebrale Probă că în adever aedstă leziune datdză dintr’o epocă fdrte primitivă, pdte din luna a doua, e că împreună cu o spina bifidă, există câte odată o duplicare a mă du vei In adevăr măduva este formată după unii din doue strdnguri primitive care se întrunesc; alții (jic că măduva se formdză dintr’o simplă depresiune a pielei în regiunea dorsală Când un organ unic devine dublu am spus că a intervenit o spintecătură produsă într’o periddă forte primitivă Dacă dintr’o măduvă se nascdoue aedsta însemndză că într’o periddă fdrte primitivă s’a produs aedstă spintecătură, ast-fel că fie-care jumătate să fi avut timpul și materialul îndestulător să producă o măduvă întrdgă cu formele caracteristice substanței cenușii ScițI bine că amniosul să închide în regiunea anteridră, în mijloc, și pielea să prelungesce direct cu amniosul, va să cjică amniosul începe de acolo de unde încetdză pielea In loc ca pieptul saii abdomenul să fie închise de pele sunt une-ori acoperite printr’o prelungire a amniosului Aci deosibim diferite forme: este o spintecătură numită toracoschisis Curs de anatomie patologică •20 www dacoromanica ro 29b CURS DE ANATOMIE PATOLOGICĂ Fig 113 Tboraoorentroechieis Tumorii sacrali și pes equino varue cu contopirea degetelor piciorelor unde nu numai pielea va lipsi în partea anteridra a toracelui, ci câte odată și sternul se va despărți in doue Câte odată avem numai o mică urmă a acelei spintecăturl sub formă de doue procese Altă dată spintecătura e mai profundă și acoperită cu piele, se formâză o hernie în care se www dacoromanica ro DESPRE MONSTRUOSITĂȚI 299 găsesc părți din torace Hernia acdsta pote sa fie acoperită de piele pdte să fie însă acoperită de o membrană care pdte să fie amniosul; altă dată cordul ese afară fără să fie înconjurat de piele Avem atunci ecto-pie cardiacă In regiunea epigastrulul ași putea că spin tocaturile acestea sunt mal frecuente Acolo ese de multe ori printr’o spintecătură, stomacul și intestinele Ajungem acum la anomaliile fi monstruozitățile extremităților 1) Se întâmplă de multe ori să jipsdscă cu totul extremitățile, avem •ceea ce se munesce amelie Fig 114 Arnelia extremităților soperiore ou mioromelia celor interiore 2) Când tdte extremitățile sunt atrofiate, avem a face cu un peromel 3) Când extremitățile sunt bine desvoltate dar fdrte mici, avem un -micromel www dacoromanica ro 300 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA Fig 115 Abraehius 4) Când monstrul nu агѳ de loc brațe se numesce abraehius, când nu are de cât un singur braț, se фее monobrahus, când are un singur picior monopus www dacoromanica ro DESPRE M0NSTRD0S1TAȚI 301 Fig 116 Scheletul unul picior rCQ conformat Adactilie și sindactilie Fig 117 Scheletul unul pieior rCQ conformat Adactilie și sindactilie www dacoromanica ro 302 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA Une-ori mâna saii piciorul are mal puține degete Une-ori se observă o alipire a mal multor degete între elo, ceea ce se numesce rindactilie- Fig 118 Vicitl de conformația al degetelor phidrelor eu lipsă și contopirea degetelor Când lipsesce membrul superior, putem avea a face cu o agenesie, adică cu o desvoltare slabă, a cărei causă pdte să fie chiar o strîmtore a amnio— sulul, care a comprimat partea superidiă a toracelui, așa în cât nu a putut să se desvolte la extremitatea superidră Altă dată se vede bine-acdstă Jipsă de loc, căci se vede cum membrele începuse să se desvolta dar »'au oprit www dacoromanica ro DESPRE MONSTRUOSITÂȚI 303 Fig 119 Scheletul unei mâini гёО desvoltate Adaotilie și deviațiunea falangelor Fig 120 Sehel Ini unei mâini rCO conformate Adactilie www dacoromanica ro 304 OUBS DE ANATOMIE PATOLOGICA 5) Mugurii cari trebuiaii să furniezo membrele inferiOre fiind forte a-propiațl se alipesc une-ori așa în cât atunci partea posteridră a corpului seamănă cu o focă; de aceia se vorbesce de o focomelie saii simpus Fig 121 Anomalie prin lipsă și contopire a degetelor mâine! Se pote să se desvolte un singur femur sau doue femure, dar o sin-•gură tibie și un singur peroneii Monstrul simpus se mal numesce sim-melic saii sirenă, pentru că sdmănă cu o sirenă Din causa alipirel părților infandre sâmănă mai mult cu o cddă de pesce Une-ort avem sim-j)US numit și uromeZiw, alte ori simpus digrad după cum la extremitatea membrelor inferidre e un singur picior propriu фв, sau doue In formele de simpus apod nu există de cât un deget sau doue www dacoromanica ro DESPRE MONSTRUOSITĂȚI 305 Fig 122 Sirenă, on lipsa abdominali și spintecam baeinulul www dacoromanica ro ЗОЛ CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA Fig 123 Simpus dipug sa& eirenA ca abrachia dioptA 6) Embrionul are la început picidrele întorse înăuntru în valgus equinșr numai maî târziii cu desvoltarea organelor genitale și a basinului se-înturce piciorul în posițiunea sa normală Printr’o oprire în desvoltare-membrele inferidre pot păstra atitudini viciâse Piciorul valgus dacă este fdrte desvoltat, pdte să fie privit ca o rămășiță, ca un fel de desvoltare-incomplectă din timpul embrionar Vroi să re mal amintesc aci amputațiunmea extremităților, care se produce-într’un timp mal înaintat al sarcinel printr’un fel de fire amniotice șeii www dacoromanica ro DESPRE MONSTRUOSITĂȚI 30T prin o ansă, a ombilicului, așa că de multe ori se nasce un copil fără brațe, saii cu un braț amputat Aceștia sunt monștrii pâne la dre-care punct, dar nu intră între monștrii adeverațf, cari toți recunosc o causă fdrte primitivă Sunt lipsuri importante, și în regiunea ombilicală, sau în regiunea vesicei, distingem defecte mal mici s’aii mai mari în regiunea abdominală produse din împedecarea închiderei acestei cavități Fisura abdominală complectă saii incomplectă, hernia ombilicală congenitală produsă prin aceea că cordonul ombilical nu să închide și organe abdominale existând intr’o cavitate corespundând începutului cordonului Se pdte să existe spintecături în regiunea simfisei, să fie o lipsă o perdere de substanță a pelel, prin, care să se producă și ectopia vesicei urinare Une-ori lipsesce și, simfisa, atunqi nu există cartilagiul și spintecătura se prelungesce de obicei și pe partea anteridră a vesicei producendu-se-o inversiune a vesicei apoi și penisul e spintecat de sus, adică avem în partea superidră a penisului doue cqrpuri carverndse laterale și canalul uretral spinteccat epispadiază; une ori pdte să fie spintecătura posterioră hipospadiasă In cașurile de hipospadiasă, desvoltarea genitală masculină este de-multe ori slabă și aseamănă cu a genitalelor femenine De altă parte la femei câte odată prin o desvoltare mai mare a clitorisului, vom avea o formă mal mult saii mai puțin asemănetore cu des-voltaroa masculină Nu voia intra aci in detalii, voi reveni când ve-voi vorbi asupra hermafrodiților Vroi să amintesc și anomaliile din regiunea anală Știți că în viața embrionară se produce un diverticul al pielei în regiunea anală, care merge-destul de sus pentru a întelni sfîrșitul intestinului și pentru a se confunda cu acesta producând o singură țdvă Vom putea avea o atresie a anusului, din causă că pielea care formâză un diverticul nu s’a confundat, nu s’a întrunit cu cavitatea interidră de o altă origină embrionară Acâstă membrană obturatrice e une-ori mai grdsă alte-ori mal subțire Există și lipse interne Diferite organe pot să lipsâscă Un rinichii! pdte-lipsi saă pdte să se producă o anomalie prin întrunirea a doi rinichi^ formând un rinichiă mare sub formă de potcdvă de obiceiă cu concavi-tatea in sus, alte ori lipsesc alte organe ca ficatul, splina, un pulmon etc^ www dacoromanica ro Lecțiunea XXXV В Hfonstruoaităfi per fdhricam alienam Se numesc monstruosități por fabricam alienam indivizii al căror organism s’a desvoltat dnpă nn plan doosebit de acela al organismelor normale Aci în prima linie trebue să ve amintesc transposiținnea cordului despro care am Anatomie Patologiei 23 www dacoromanica ro 346 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA acest părăsit Cercariile devenite libere aii cddă ; după ce intră în animale, ele perd coda și atunci se desvoltă ca animale adulte Diatoma lanceolatum e mică аргбрѳ 1 c m; se găsesce de obiceiii împreună cu cel hepatic E mai simplu organisat de cât acesta O mai mare importanță are: Dietomum hematobium Pe când primele erau hermafrodite, acesta are viață genitală separată Masculul are forma unei frunte îndoite, în în-doitură se găsesce femea, care e rotundă Acest animal există în venele porte hipogastrice Iși depune oule în părțile superficiale ale mucdsei lor basinetelor și ureterelor Vasele se sparg mai ales cele limfatice provocând chilurii, hematurii La noi nu se găsesc sunt mai mult în Africa de nord și Italia Ordinul Uematelminților sau al vermilor rotundi se împarte ast-fel : ,g Л A NematodI S В Acantocefali 1 Annnrîrli / Oxyurue vermicnlarii 1 2\ 8СаГ1(}1 у Aecarie lumbricoides 2 Trichotrachelide { 3 Strongilid* 4 Filariade 5 Anguilulide { Ănchiloslomum duodenale f FUarla medlnensia \ aangulnla I Angulllula inteaUnalle A) Nematofâl, sunt vermii în formă de fire mai toți ascuțiți la extremități, de la forme microscopice până la mărimi de mai mulți centi-metri Fig 152 Aecarie lumbricoides 1) vor mele în m&riine naturalii, 2) gura cn cele trei papile, 3) extremitatea masculul cu do! spionii, 4) porul genital la femelă www dacoromanica ro DESPRE PĂRĂSIȚI 347 1 Ascaridl Aecarie lombricoides numit popular limbric este un verme «lestul de desvoltat, de сиібгѳ galbenă roșiatică murdară de formă cilindrică mal ascuțit la extremitatea antoridră de cât la cea posteridră In jurul gurei se găsesc trei papile cuticulare El are corpul învăluit în mal multe straturi dintre cari cel maî superficial este o membrană fdrte -elastică grdsă cu o striațiune fină transversală Apoi un strat de pa-renchim în care se găsesc celulele musculare îndoite cu partea striată fiind aderentă de cuticulă (holomielmia) Femea lungă de 40 cm e drâptă masculul învârtit la partea posteridră 10—20 cm Intestinul e drept și strîmpt La extremitate vin genitalele masculine și femenine Mai presintă apoi un aparat de secrețiune sau de excrețiune Fig 153 Asoaris lumbricoides Femela вив, masculul jos, capnl cn trei papile la drept» și onl b083lat la stânga In jurul esofagului se găsesce organul, ce represintă centrul nervos al -animalului Oule din intestinele omului nu presintă de cât primele fase ale desvol-tarel ast-fel în cât este exclusă posibilitatea desvoltărei vermelul în interiorul intestinului Acest verme e fdrte frequent în România mal cu s6mă la copii mici Ast-fel la autopsiile copiilor s’a găsit în аргбрѳ 2O°/o E curios că nu să ved mal mici de 6 cm așa în cât nu se pricepe -pe unde intră acești verml în interiorul organismului copiilor Oule aii o capsulă groscidră, la suprafața căreia se adaogă un strat -albuminos cu ridicăturl și depresiuni, colorat de cele mal multe ori de pigmenți biliari Bulbucaturile, ce se observă la periferia lor sunt -după unii resturile spermatozoizilor In mijloc se găsesc 4 — 5 mase re-sultat al segmentare! viteliulul Sunt așa de caracteristice în cât la -copiii cu dureri cu convulsiuni e bine să luăm din dejecțiuni și mal ales din partea mucdsă Diagnosticul ast-fel e fdrte ușor căci ouele se ele- ■ mină în cantități forte mari www dacoromanica ro 348 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA Sediul obicinuit al acestor părăsiți este intestinul subțire unde de obiceiti se găsesc mal mulțl împreună S’a фѳ mult гей despre acest verme Așa că une-ori a perforat intestinele, în aceste cașuri s’a găsit însă febră tifoidă perforația nile fiind produse de acâstă bdlă Une-ori el trec în apendicele vermieular Rare ori intră și în căile biliare producând ictere grave Pot produce asfixie intrând în laringe, lucru ce am constatat la un copil mort din acâstă causă In genere cu tdtă frequența lor sunt de puțină importanță După cum am mai spus, nu putem crede că desvoltarea din oue se face în intestine ЕЙ cred că sunt vermi mici cari sunt mâncați de copii și în intestin cresc fdrte repede Se pdte găsi în tdte localitățile și la tdte etățile Totuși dmenil de la țară, copiii și alienațil sunt mal ales purtători al acestor părăsiți Vara e mal propice pentru infecținni, căci atunci copiii mal ales mănâncă multe fructe căzute pe pământ, de unde se pot infecta Un alt verme din același grup al Ascaridilor este oxyurie vermi-cularie Acesta e mic; femeea nu are de cât un ctm , masculul in spirală e și mal mic 0 4 cm La gură are nisce prelungiri, formând trei mici buze apoi părăsitul are un sofag, un stomac fdrte musculos cu cavități dispuse în rosetă după aceea un alt stomac, intestinele și anusul terminal Fig 154 Oxyurie vermicularis (femela) Oul are o parte plată alta convexă o extremitate mal ascuțită alta mal rotundă Animalul pdte eși din oii direct în intestin Oxiurul există la copii dar și la adulțl în regiunea caeculul în intestinul gros până în rect La fetele mici pot eși din rect pot intra în vagin provocând mâncări ma-și de aci masturbațiune cu anemie consecutivă Acest verme trebue dar combătut, cu vermifuge Cu microscopul găsim în mucositățl oule și parasițil caracteristici prin forma lor La noi nu e prea frequent aprdpe la 3°/0 din autopsii www dacoromanica ro Lecțiunea XL 2) Tot la grupul Nematoijilor aparțin și tricotrachelidele, vermi lungi și subțiri, cu un orificiu bucal mic cât un punct la uxtremitatea ante-ridră, esofagul format de celule mari perforate, și cu extremitatea posteridră rotunjită sau cu un vîrf bont Dintre acestea mai importante sunt; a) Tricocephalus dispar care are extremitatea anteridră în formă de biciii Lungimea totală a acestui părăsit e de vre-o 50 mm femeea cu câți-va mm mai lungă Partea posteridră a corpului devine brusc grdsă și este întdrsă în spirală la bărbat Fig 155 Parte^ posteridră a doi tricooephalal dispari ; masculin sus și femenin jos, la cari se văd tubul digestiv și organele genitale Esofagul acestui verme este înconjurat de nisce celule fdrte mari perforate La sfârșitul corpului se găsesce o cldcă, în care se termină intestinul Părăsitul are un aparat muscular, ce compune un fel de vagin pe de altă parte la animalul masculin se găsesce un spicul și un testicul cu multă substanță seminală Partea anteridră e fină ca un biciii Partea posteridră e în spirală la www dacoromanica ro 350 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA mascul Importanța acestui verrao este discutată, se vede că n’are nici-o acțiune patologică Trăesce în cec, abia fixat de mucdsă Oul tricocefalulul e frequent în dejectiunl, e brun, lung, oval cu câte un dop la fie-care extremitate E frequent în România maî cu sdmă în anume epoci, în аргбрѳ fie-care cadavru se găsesc acești verml Un alt representant al tricotrachelidelor e trichina tpiralis Acest părăsit se găsesce în forma sa adultă în intestine, trichina intestinală și sub formă nedesvoltată încă în mușchi, trichina musculară Acest verme are forma unui fir fin lung alb de 3 m m cu partea cefalică ascuțită, cea со-dală rotunjită Cuticula este ușor striată Masculul e mal scurt 1,5 m m dar nu este spiral Musculatura e formată de lamele ca foile unei cărți reunite prin cuticulă In corpul animalului se găsesce embrioni vii, părăsitul e vivipar Prin porul genital ce ѳ aprdpe de gura ies acești embrioni Fig 156 Trichine matnre bus femela cn embrioni, jos masculul Masculul are în partea posteridră un fol de bursă un apara^cu carn se fixdză de femelă în timpul copulațiunei Trichin se desvoltă în modul următor : Fig 157 Trichina spirală www dacoromanica ro DESPRE PĂRĂSIȚI 361 O trichină pote produce 15,000 embrioni, acestea din tubul digestiv intră în sânge, și în limfă și de aici în mușchi în substanța contractilă, unde se fixdză alterând fibrele La început părăsitul îndtă în substanța contractilă și apoi se incapsu-16ză având o capsulă proprie și o capsulă produsă de mușchii cari se inflama Embrionii eșițl din intestin se duc în mușchi ca diafragma în mușchii intercostall, în mușchii laringelul Pericolul depinde de sediul parași ților Mușchii devin dureroșl, alte-ori paralisați, fibrele își perd striațiunea și se transformă într’o masă fin granulosă Acești embrioni în 12—16 zile devin trichină musculară A 5-a sad a 6-a — Monștrii dubli — Monstruosități prin defecte — Monstruosități prin exces — Monștrii hermafrodițl 281—285 XXXIV Monștri prin defect (urmare) — Acar-diacus —Acor nus —A cefalia —Cranios-chisis —Anencefal și agenesie—Emi-crania — Aprosopus — Agnatus — Ciclop —Buză de epure — Cheiloschi-sis — Cheilo-gnato-palato-schisis —Me-ningocele —Microcefalie —Cretinism — Hidrocefalie congenitală — Cranio-ra-chio-schisis — Spina bifidă — Hidro- www dacoromanica ro TABLA DE MATERII 361 Pagina meningocel — Toraco-schisis —Toraco-ventroschisis — Amelie — Peromel — Micromel — Abrachius — Adactilie și sindactilie —Sirena 286—307 Lecțiunea XXXV Monstruosități per fabricam alienam — Hermafroditism -Pseudohermafroditism 308—311 Lecțiunea XXXVI Monstruosități piin exces — Polimas-tia — Diprosopie — Diophthalmus — Dicephalus tetrabrachius et dibrachius — Piogagus — Ictiopagi — laniceps — Thoracopagus 312—327 Lecțiunea XXXVII - Despre părăsiți animali —Amoebele — Sporozoare — Părăsitul malariei — Infusorii — Vermii 338—333 Lecțiunea XXXVIII Tenia — Cisticercus cellulosae —Echi-nococus —Tenia nana 334—340 Lecțiunea XXXIX Botriocefal lat — Trematodele — Disto-mum hepaticum — Distomum lanceo-latum — Distomum haematobium — Nematotjii — Ascaris lumbricoides — Oxyuris vermicularis 341—348 Lecțiunea XL Nematotji (urmare) — Tricocefal dispar —Trichină spirală —Strongilide — Anchylostomum duodenale — Filaria sanguinis hominis — Filaria medinen-sis —Acantocefali —Artropode — Aca-rus scabiei —Demodex folliculorum — Ixodele — Pentastomum denticulatum și taenoides — Pediculi — Diptere — Țînțarii în malaria 349—355 Tabla de materii 357—361 www dacoromanica ro